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主 编的话 


请 算不货 几年来 的苦佔 一 该为 这套书 写篇短 序了。 

此巧翻 译工程 的缘起 ，先 要追 溯到自 己内把 的某些 变化。 
虽说越 来越愤 于乡间 的生活 ，毎 天只 打一兩 通电话 ，但这 种离群 
索居井 不意味 着我己 修炼到 了出宗 适世的 地步。 毋宁说 ，坚守 
沉 默少语 的状态 ，劑 是为了 咬定问 趣不放 ，而且 在当下 的世道 
中， 若还有 哪路学 说能引 我出冲 ，就 不能只 是玄妙 得叫人 着巧， 
还 要有助 于思入 所属的 社群。 如 此巧唯 巧巧鼓 荡难平 的山、 
或不 免受了 世事的 恶刺激 ，不 过也恰 是这道 底我， 帮我部 分摆化 
了中西 "猜神 分 與症" —— 至 少我可 站倚仗 着中国 文化的 本根， 
去参 验外缘 的社会 学说了 ，既 然巧学 作为一 种本真 的记向 ，正是 
要从对 现世生 活的终 巧肯定 出发， 把人间 问题当 成全部 灵感的 
源头。 

不宁 唯是， 这种从 人文思 入社会 巧巧求 ，还同 留际学 界的发 
展不期 相合。 巧 长把巧 非确定 性问超 巧哲学 ，看 来有点 走出自 
我困闭 的低菊 ，而 这又 跟它把 焦点对 准了杜 会不无 关系。 现行 
通则的 加速崩 解和相 互证伪 ，使得 就算今 忘巧有 普适的 基准可 
言， 化要有 待于更 加透辟 的思力 ，正是 在文明 的此一 根基处 ，批 
判的事 化又有 了用武 之地。 由此就 决定了 ，尽巧 同在关 化世裕 
的事务 与规则 ，捏 跟既 定框架 内的荣 论不同 ，真正 体现出 人文关 
怀的社 会学说 t 决不会 是医头 医脚式 巧小侈 小祁， 而必须 L 义激进 
亢奋巧 《态， 去怀疑 、叛 1 [和重 借全部 的价值 预设。 有 意思的 
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是， 也许再 没有哪 个时代 ，会 有这么 多书生 想要烘 发制度 智萬， 
这既西 显了丈 明巧深 层危机 t 又表达 了超越 的不巧 潜方。 

于是自 然就想 到翻译 一 把 送些制 度智慧 引进汉 语世界 
来。 需要说 巧的是 ，尽 管化类 翻译向 称严肃 的学业 ，无论 編者、 
译者还 是读者 ，都 会因 其理论 色彩和 语言风 格而备 尝艰涩 ，化该 
工培卸 决非寻 常意: 义上的 h 纯学术 ”。 化中 精谈的 话愿和 学理， 
将会 贴近我 机的惟 常日用 ，渗 入我们 的表象 世界， 改巧我 们巧公 
民文化 ，根 本不 容任何 学院人 垄断。 同样 ，尽 管这些 选巧太 《分 
量厚重 ，且 多为国 外学府 指定巧 必读书 ，也不 必将其 标榜为 "新 
经 典"。 化类方 生方成 巧思想 、实验 ，仍 要应 付尖刻 的批判 围攻， 
保持着 知巧创 化时的 紧张度 ，尚 没有资 格被当 成享受 保护的 H 老 
残巧 产"。 所化说 白了； 除非 来比对 巧者早 氏功力 尽失， 这里就 
只 有淑活 思想的 马刺。 

主持此 类王程 是烦难  >  足踩让 任何聪 明人望 而却步 ，大 巧也 
惟 有愚矩 如我者  >  才会 在十年 苦熬之 余再作 冯妇。 然则 展钟暮 
鼓黄卷 青巧中 ，毕 竟尚有 历代巧 巧巧晴 中相伴 ，他 们和我 声应气 
求 t 不甘 扣被宿 命贬化 为人类 的亚种 ，遂把 送译工 作当成 了曰常 
功巧 ，曼 L 义巧 难的化 冉咬穿 文化的 《巧。 师 法着这 些先烈 ，導初 
忘 酿这套 化书时 > 我曾在 哈巧巧 正淆中 记放胆 讲道: "在 作者 、编 
者 和读者 间初步 形成的 这种* 良 性宿环 ’景象 ，作 为整个 社会多 
元分 化进程 的缩影 ，巧 巧正跟 我们巧 国运连 在一起 ，如果 我扣至 
少眼下 尚无珪 由否认 ，今 后中国 历史的 主要变 因之一 ，仍 然在于 
大陆 知识阶 层的一 念之中 ，那 么武们 就总还 有权巧 、众 ，在 孔老夫 
子 的故乡 ，中华 巧族其 实就靠 这么写 着读着 ，而 巧巧侈 持着自 5 
巧切念 ，而 巧肤揉 战着自 身的极 限!" 惟巧认 同此道 者曰众 ，则华 
义一 族虽巧 经劫难 ，终不 致因我 車而沦 为文化 小国。 

刘东 1999 年 6 月 于京郊 溪翁庄 


这是一 部关于 空间、 语言和 死亡巧 著伸。 它论 述巧是 目视。 

十八世 記中巧 ，波 姆在 治疗一 个歲病 患者时 ，让她 "每 天浸 
泡千到 十二个 小时， 持续了 十个月 ”。 目的 是驱逐 神经系 统的燥 
热。 在浩 巧是声 ，波 姆看到 "许多 像湿单 皮纸巧 朦棘物 …… 伴随 
着轻微 的不舒 服而剥 落下来 ，每 天强 《小侵 排出； 右例输 尿管也 
同样 完全剥 落和排 出"。 在治 巧的另 一阶段 ，肠道 也发生 同祥的 
情巧 ，"肠 遣内戚 剥落， 我机看 到它们 从化口 排出。 食道、 主气管 
和舌 头也陆 续有胺 剥落。 病人 呕出或 诲出各 种不同 的碎片 "①。 

时 间过去 还不到 一巧年 ，对于 居生如 何观察 脑組织 巧斬和 
脑部 《 旗 ，巧 经常在 "恨性 脑膜类 "患 者赔部 发现巧 "假腹 "，有 如 
下 描述: "其 外表面 紧貼巧 胺巧蛛 网层， 有时枯 连不緊 ，能 轻易地 
分开， 有时粘 连很裝 ，很难 把它们 分开。 其 内表面 化仅与 蛛网化 
接近 ，而绝 不枯连 …… 假族 往往是 透明的 ，尤其 当它们 十分薄 
时； 但它 *11'] 通常是 微白色 、浅灰 色或浅 红色的 ，偶 尔有 榮黄龟 、浅 
掠色 或成黑 色巧。 同 一片巧 的不同 却位往 往巧色 《浅 不一 。这 
些非 正常产 生的巧 在厚度 上差异 很大， 有的如 执蛛网 那样奸 
薄。 …… 假膜的 組织也 呈现出 很大的 差异； 奸 薄巧呈 淡黄色 ，饭 


史 想巧 ，（两 巧气巧 病症也 MPbmme,  Traiti  des  aff&Mons  vaporeuses  des  deuj^ 
乂 m)， 里昂， 1769 年第 4 巧 ，巧 1 卷, 第如至 65 历。 


鸡蛋的 蛋白膜 ，没 有形成 特殊的 结构。 另 外一垄 在其某 一面呈 
现出血 管纵横 受错的 痕迹。 宅扣可 被划分 成相查 的是面 ，各 
是之 间常有 不同程 度退龟 的血挟 凝集" 

波姆把 旧有巧 冲经系 统病理 学神巧 发展到 了极致 ，而 巧勒 
早 在我们 之前一 个世纪 就描述 了麻痛 性巧呆 巧脑部 病变。 这两 
种播述 不软在 细节上 不同， 而且在 总体上 也根本 不同。 对于我 
们来说 ，这 种差 异是根 本性的 ，屈为 巩勒的 毎一个 词句都 具有质 
巧 積确性 ，把我 化巧目 光引向 一个具 有積定 可见性 巧世界 ，而波 
姆 巧描述 贼缺芝 任何感 官知觉 巧基础 ，是用 一种 幻巧巧 语言对 
我们 说巧。 但是 ，是 种么样 的基本 经验致 使我们 在我们 确定性 
知巧巧 是面下 、在产 生这些 确定性 知巧的 领域里 确立了 这样明 
壶的差 异呢？ 我 们怎么 能巧定 ，十 八世纪 的医生 没有看 到他们 
声 稀看到 巧东西 ，而 一定需 要经过 几十年 巧时间 才能驱 敢这些 
幻想 的图饮 ，在它 化 留下 巧空间 里揭示 出卒物 真实巧 面貌？ 

实际 发生的 事巧不 是对医 学知巧 进行了  "把理 分析" ，也不 
是与那 种巧像 力投入 的自发 决裂。 "实证 ’’ 医学也 不是更 客观地 
选择 "客体 "的 担学。 也 不能说 ，那种 让医生 和患者 、生理 学家和 
开 业运生 在其中 进行交 流巧巧 使空间 （拉长 或扭曲 巧神经 ，灼热 
感 ，巧化 戎燒焦 巧器官 ，由 于凉水 巧有益 作用而 康复的 身体） 丧 
失了 巧有的 权力。 实 际巧况 夏馀是 ，这坚 权力发 生位移 ，被 封识 
在 病人的 异常性 乏中和 "主 观症巧 "巧领 域中。 对 于控生 来化， 
这种 "主 观症状 "不是 被定义 为知巧 巧形式 而畏被 定义为 甫要认 
识 巧客体 世界。 知巧 与病痛 之间的 那种想 像联系 不仅没 有被打 
破 ，反而 被一种 化纯粹 巧橡力 巧渗连 更义杂 巧手段 强化了 。疾 


CD 巧勒， (巧 冲巧 病巧论  >化 丄 .J-Bayte,  Nouvelle  doctrine  maladies  men- 
MkO, 田餐， 1825 年版 ，巧 。至 24 及。 


病);^其张力和烧灼而是在身体里的存在，内脏的沉默世界，身体 
里充满 无絮尽 的无法 窥视的 装馬的 整个黑 晴渊衣 ，既受 到医生 
巧还原 性话语 对其客 观性的 摊战， 同时义 在臣生 的实证 目光下 
被确定 为许多 客体。 病痛的 各种形 象并没 有被一 纽中立 巧知巧 
所驱遷 ，而是 在身体 与目光 交汇巧 空间里 被重新 分布。 实际上 
发生变 化的是 那个给 语言提 供后盾 巧沉巧 的构型 ：巧在 "针 么在 
说话 "和 "说的 是什么 "之间 的情景 和燕度 共系。 

从什么 时候起 、根据 什么语 义或巧 法巧化  >人 们才认 识到语 
盲巧 成了" 堪性话 语"？ 把假 肤说成 是非同 一巧的 "湿 单皮纸 "巧 
描述 ，与同 祥畜有 隐喻地 把它们 说成是 依蛋白 膜一样 « 盖在脑 
膜上 的描述 ，这二 者是棘 什么分 界线截 然分开 的呢？ 难 道贝巧 
巧说巧 "微 白色 "和 "浅 红色" 假巧就 比十八 世纪医 生所描 述的鲜 
片具有 更大的 科学话 语价值 、有效 性和客 巧性？  一种更 巧组的 
目光 ，一种 更貼近 事物、 也更审 巧的言 语表达 ，一 种对形 容词更 
巧究 、有时 也更令 人迷惑 的选择 ，这 些变化 仅化是 匡学语 言风格 
的延续 ，巧 自盖伦 ® 臣学吩 来一直 围绕着 車物及 其形巧 巧灰晴 
特征而 扩展描 述的领 域的风 格巧延 续吗？ 

方了 判定话 语在何 时发生 了突变 ，我 化必须 超出其 主巧内 
容戍逻 辑模态 ，去 考察 "事物 "与 "词语 ” 尚 未分离 巧领域 —— 那 
是语言 的皮基 础是面 ，在那 个层面 ，看 巧方 式与说 巧方式 还浑然 
一体。 我 们必须 重新按 讨可见 物与不 可见输 最初是 如何分 E 
的， 当时这 种分妃 是和被 陈述者 与不技 说者巧 E 分相联 系巧； 由 
此 只会显 现出一 个形象 ，巧 民学语 盲与其 对象巧 联结。 但是 ，如 
果 人们不 提出回 巧探讨 ，就谈 不上执 轻执重 ：只会 使被感 知到巧 
言 说结构 一 语官在 这种结 构的虚 空中获 巧体积 和大小 而使乏 


① 古巧巧 医生。 —— 译巧 


成 为充实 的巧间 —— 暴 否在不 分轩轻 的阳光 之下。 我们 应该置 
身于而 且娩終 件留在 对病态 现象进 行根本 性的空 间化和 坡言说 
出来 的层次 ，正是 在那里 ，医 生对 事物的 有童核 切进 行观察 ，那 
种 饶舌的 目光得 以诞生 并沉思 默想。 


现代 医学化 自瓦的 诞生时 间定在 十八世 纪末的 那几年 。在 
开始 思索自 身时， 它祀自 氏 巧实证 性的起 源等同 于趕越 一巧珪 
论 的有效 的朴素 如觉的 回复。 車实上 ，这 种所谓 巧送验 主义并 
不 是基于 对可见 物的绝 对俯植 的发现 ，化 不是基 于对各 种体系 
及其幻 巧的坚 决搞弃 ，而是 基于对 那种明 显和隐 巧巧空 间巧重 
组； S 千百年 来的目 光 倍留在 人巧病 窟上时 ，遗 神空间 被打开 
了。 但是 ，医学 感知巧 苏爱， 仓彩和 事物在 第一化 临床臣 生目光 
照«下 的复活 ，并不 仅仅是 禅话。 十丸 世纪初 ，医 生们排 述了千 
百年来 一直不 可见的 和无法 亲述巧 东西。 但是， 这并不 意味巧 
他 们摆脱 了冥思 ，重新 恢复了 感如， 也不是 说他们 开始倾 巧理性 
的 声音而 化弃了 想徐。 这只 是意味 着可见 物与不 可见物 之间的 

关系 - 切具体 知识必 不可少 的关系 —— 改变 了结构 ，巧过 

目 光和语 言揭示 了从前 处于它 们巧领 域之内 或乏外 巧东西 。词 
语 和事物 乏间巧 新联进 形成了 ，使 得人们 能够看 见和说 出来。 
巧确 ，有 时候， 话语是 如此之 "天 真无邪 "，看 上去 好依是 度于一 
种更古 老巧理 性层次 ，它似 乎包含 着向某 个较早 的黄金 时代巧 
巧晰 纯真巧 目光的 回归。 

一屯六 四年， 梅克尔 ® 对某 些失常 （中风 、躁狂 、肺 结核） 引 
起的 赔部变 化进行 研究； 他使 用理性 巧方法 ，称算 同样大 小的赔 
组织巧 重量加 切比较 ，从而 判定脑 组织哪 竖部分 脱水了 ，哪 些巧 


瓜 巧国解 針学氣 —— 译注 


分 膨胀了 ，病因 何在。 现代匡 学一直 几乎不 利用这 项研究 成果。 
赔组织 病理学 是在比 夏® 、尤其 是雷卡 米埃尔 ◎和 拉勒芒 @ 乏时 
才达 到这种 "实化 "形 式。 比夏等 人度用 "带 有又 宽又薄 顶端的 
著名 小蛇。 如果连 续地捏 轻打击 ，因为 头«是 充实的 ，就 不会造 
成艇 震荡。 最好是 从头巧 括方开 始巧击 ，因 为在 必效打 破枕骨 
时 ，忧骨 会滑动 ，使 人打 不准。 …… 如果是 一个非 常小的 孩子， 
骨头会 很柔软 ，难 从打破 ，而且 骨头义 很薄， 无法使 用铅子 。那 
就只 能用大 剪子来 剪巧" ®。 巧 果被打 开了。 在 巧记分 开的外 
壳 下面淀 化灰色 巧物质 ，窠着 一层黏 滞的含 香蘇脉 的薄膜 ：一团 
娇揪 而灰暗 巧肉西 ，它隐 藏着知 识之光 ，度 终获得 解放， 暴巧在 
光 天化日 之下。 破烦 者的手 工技艺 取代了 天平的 科学猜 密性， 
而我们 的科学 自比夏 之时起 就与前 者合而 为一； 打开具 体卒物 
充实内 容巧那 种请轴 但不加 科量化 的方式 ，靑加 上把它 11'] 持桂 
的精 致河络 展现给 目光， 对于我 们来化 ，反 而产生 了比武 断巧工 
具量 化更科 学的客 观性。 医 学的理 性深入 到令人 惊异巧 浓密感 
知中， 把事物 的纹理 、色彩 、斑点 、巧 度和黏 着度都 作为真 相巧第 
一幅形 象展巧 出来。 这种实 验的广 度似乎 化是目 光所专 注巧领 
域 ，只对 可见内 容敏感 的警觉 经验巧 领域。 眼晴 变成了 澄巧的 
保障和 来源； 宅有 力量揭 示真实 ，但 是它只 是感受 到它能 够揭示 
的 范围； 眼晴一 旦睁开 ，昔先 就揭示 真实： 这就是 禄志着 从古典 
澄巧 骑世界 一 从 "启 蒙运巧 时代" 一 到十丸 世纪巧 巧巧。 

对 于笛卡 儿和马 勒伯巧 壬来说 ，巧就 是感知 （甚 至在 一些最 
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具体巧 经验中 ，如 霄卡 儿巧解 剖实践 ，马 凝伯朗 壬的显 微镜观 
察）； 巧是 ，这是 在不使 感知脱 离其有 赌觉的 身体的 ‘甫; 兄 下把感 
知变 得透明 ，站 巧让头 脑的活 动逗行 无化； 光线先 于任何 目视而 
存在 ，它 是理念 —— 非指 定巧起 源之地 (在 那里事 物足臥 显示其 
本质) —— 巧要東 ，也 是事物 巧形式 （事物 借助这 种形武 通过实 
体 巧几俩 学达到 这种理 念）； 按 照他们 巧观点 ，观 看行井 在达到 
完 美之后 ，就被 巧化到 光的那 $不 弯巧和 没有止 境的形 象中。 
担是 ，到 十八世 記末， 观看则 意味着 将巧大 限度的 实体透 巧性交 
给 经始; 封闭 在事物 本身之 巧巧坚 实性、 巧晴性 和浓密 性之所 LX 
拥 有真实 之方度 ，不是 由于光 ，而 是由 于线巧 的目视 ，后 者完全 
凭 借自氏 巧光扫 视它们 t 围绕 着它化 ，逐 渐进入 它们。 吊诡的 
是 ，真相 之深居 事物帝 晓晦巧 核也， 乃是与 经验目 視的无 上权力 
相联 ，后 者将事 物转暗 为明。 巧有 的光巧 都进入 暇埼巧 细长灶 
框 ，眼睛 化时前 后左右 地打量 着输质 对象， W 此来 确定它 們的位 
置和 形推。 理性话 语与其 说是凭 借光巧 几何学 ，不 如说 是更多 
地立 足于客 体巧那 肿遣人 注巧的 、不 可穿透 巧浓密 拔况， 因为经 
驻 的来源 、领域 和边界 L 乂模糊 巧形式 存在于 任何如 识乏前 。目 
規被动 地系于 这种原 初巧巧 动性上 ，从而 被迫献 身于完 整地巧 
化经 验和主 宰经验 这一无 止境的 任务。 

对于 這种描 述事物 的语言 而言， 或许化 仅对于 S 而言 ，其任 
务就是 确认一 种不仅 歲于历 史或美 学范畴 巧关于 "个人 "的如 
巧。 对 个人进 行忠义 应该是 一项永 无止巧 的工作 ，遗种 情况不 
再构 成某种 经验巧 障碍。 经 验承认 了自身 巧限度 ，反而 把自瓦 
巧任务 扩展到 无限。 通过获 得客体 巧地位 ，其 特有 巧性质 、其难 
LM 巧摸 巧色彩 、其独 特而转 巧巧逝 的形式 都具有 了重电 和坚实 
性。 此时 ，化何 光都不 能把它 扣化 解在理 念的真 理中； 但 是投向 
它们巧 目视则 会唤産 它们， 使宅们 田巧在 一种客 观性巧 背最面 


前。 目视不 再具有 还原作 用了。 毋宁说 ，正 是目 视建构 了具有 
不可化 约性的 个人。 画此我 化才有 可能西 缓着它 組建一 种理性 
语言。 话语的 这个容 体完全 可能成 为一个 主体， 而客观 性的形 
象终 毫没有 改变。 王是 由于这 种形式 上的深 度量姐 ，而 不是由 
于化弃 了各种 望论和 阵旧体 系>  才使 临床医 学经验 有可能 存在; 
它解除 了古老 的亚里 壬多德 巧禁令 ：人们 终于掌 捏了一 种关于 
个人巧 、具 有科学 结构的 话语。 


正 是通过 这种桓 近个人 的方式 ，我們 这个时 代的人 从中看 
到 了一种 "独特 对话 方式" 巧确立 ，切及 一种老 式居学 人遣主 
义 一 与人 的同情 一 样古老 一 的及 凝练的 概括。 各种 4 无 
头脑的 "知性 號象学 将其概 念沙漠 巧沙子 与这卿 半生不 熟巧观 
念 嚴合在 一起； 带有色 情患味 的词汇 ，如" 接化" 、"区 生- 患者对 
偶关系 "，巧 尽 全力想 把婚巧 幻想的 苍白力 量传递 给这种 极端的 
"无 思想" 状态。 临床 空验在 西方麻 史上策 一次便 具体巧 小人向 
理 性的语 言敵开 ，这 是处于 人与自 氏 、语言 与物的 关系中 巧童大 
辜件。 临 床经控 很快就 被接受 ，被当 做是一 种目视 与一个 面孔、 
或一种 扫视与 一个沉 默的化 体之间 简单的 、不 经过 概念的 对质; 
这是 一种先 于任柯 巧语的 、免除 任何语 言毋担 的接触 ，通 过这种 
接触 ，两 个活人 "隋入 "一种 常见的 卸又不 对等巧 处巧。 最近 ，为 
了一 个开放 市场巧 利益， 所谓的 "自 由主义 "臣学 恢复了 旧式诊 
所 巧权利 ，这种 权利被 说成是 一种特 殊契對 ，是两 个人之 间达成 
巧 热契。 这 种財记 的目视 甚至被 巧予一 种权力 ，可臥 惟助适 
度 一 不 多不少 一 添加巧 理性巧 联结到 造用于 所有特 学满察 
巧一 般形式 为了 给 每一个 病人提 供一个 最适合 他的疾 巧和他 
本人巧 况巧谁 巧方式 ，我祈 力求对 他巧巧 化获巧 一个完 整客观 
巧 看法； 我們 把我们 巧了解 的有关 他的信 息都汇 集到他 巧卷宗 


里。 我们用 观察星 象和在 实验室 做实控 巧方法 来‘观 察’他 "®。 

奇 迹不会 轻易出 现:使 滴床有 可能成 为科学 研究和 科学话 
语巧场 域的那 种突变 一 每一天 都在继 续发生 —— 并不 是某种 
古老的 实践与 某种甚 至更古 老的逻 辑瑕合 后突然 瀑炸的 结果， 
也不 是某种 知巧和 某种奇 特巧感 觉因素 ，如 "触娱 一晤 "或 
"巧感 "的 露合 产物。 医 学之巧 从能 够作为 临床科 学出现 ，是由 
于 有一些 条件蛛 及历 丈可能 性规定 了医学 经骑巧 领域及 其理性 
结构。 它化 构咸了 具体的 前提。 它 in 今天 有可能 被揭示 出来， 
或许是 图为有 一种新 巧疾病 经控正 在形成 ，从而 使人们 有可能 
历史地 、她 别地理 解旧巧 经验。 

如果 我们想 为有关 临床医 学诞生 的论述 奠定一 个基础 ，那 
就 有必要 在这里 兜一个 图子。 我承认 ，这 是一 种奇怪 巧论述 ，因 
为它既 不能基 于临床 居师目 前巧* 巧 ，甚 至也不 能基于 他化曾 
经说 巧巧。 

可扮说 ，我们 属于一 个批判 巧时代 ，再 也没 有什么 第一哲 
学， 反而每 时每别 使我们 想到那 种巧学 的昔曰 显赫 和致命 谬误。 
这是一 个理智 巧时代 ，使我 f] 不可 弥补地 远离一 种原始 语言。 
在康德 看来， 化判的 可能与 必要是 通过某 堅科学 内容而 系于一 
个車实 ，巧 存在着 像知巧 这样的 事输。 在 今天这 个时代 —— 尼 
采这位 语言学 家对比 狱出见 征 —— 它 们是系 于这样 的单实 ，即 
语言是 存在的 ，而且 ，在 一个 人巧说 的教不 胜数的 言词中 一 无 
论这坚 言词有 无意又 、是 说巧 性文字 还是诗 一 形成了 某种悬 
于 我们头 上的* 义 ，它 引导我 们这些 陷入盲 目巧人 前进， 但是巧 
片 是在黑 暗中等 待我们 意巧到 之后才 現身于 日光和 言说中 。我 
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们 由于历 史巧讓 故而进 定要面 对历史 ，面 对共于 话语的 话语巧 
睛 咕建构 ，面对 較听己 经被说 化巧东 西这一 任务。 

但是 * 对于盲 说® ，难道 我们注 定不知 道它除 了评论 (外还 
有别 的什么 功能？ 巧论对 话语巧 质疑是 ，电 究竟 在说付 么和想 
说 什么； 它试图 揭示言 说的深 层意义 ，因井 这种患 义才使 言说能 
达到 与自身 巧同一 ，即所 请接近 其本质 真理； 挨言之 ，在 味述 a 
经鼓 巧出巧 东西时 ，人 们不得 不重述 从来没 有说过 的东西 。这 
种所谓 评论的 活动诚 图把一 种古老 、顽固 、表 面上 讳莫加 深的话 
语转变 为另外 一种更 稱舌巧 既古老 又现代 巧话语 一 在 这种活 
动中 隐藏着 一种对 待语言 巧古怪 态度； 就其定 义而言 ，评 论就是 
承认所 指大于 能指； 一部分 必要巧 又未被 明确表 达出来 巧思想 
残余 被语言 遗留在 巧影中 —— 这部分 残余正 是思想 的本质 ，却 
被排除 在其秘 密之外 —— 但是， i 平论 又预先 巧定， 这种未 说出的 
因素 垫伏在 言说中 ，巧 且设定 ，人們 能够惟 助能指 特有巧 那种丰 
溢性 ，在 探询时 可能使 那没有 被明确 指涉的 内容发 出声音 。量 
过 开巧化 巧论巧 可能性 ，这 种双重 巧过濟 就使我 们注定 階入一 
科无法 限定巧 无穷无 尽巧任 务：息 是会有 一些所 指被遗 留下来 
而有待 i 兑话 ，而 提供给 我们的 能指又 挣是那 么丰富 ，便我 们不由 
自主化 疑离它 到底" 意味着 "(想 说） 什么。 能指和 所指園 此就具 
有了一 种实质 性的自 主性， 分别获 得了一 种具有 潜在患 义巧宝 
藏；二者甚至都可(;^在没有对方的'府况下存在，并开始自说自 
巧； 评论就 安居在 这种假 巧的空 间里。 但是， S 同时 义创 造了它 
化之间 的复杂 联系， 留绕着 表达的 诗意价 值而形 成一个 交维缠 
绕巧 网咨； 能指在 "翻译 ’’ (传 达） 某 种东西 时不可 能是毫 无隐匿 
的 ，不 可能不 给所指 留下一 块盖义 无穷的 余地； 而 只有当 能指背 
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负着自 身无井 控制的 惠义时 ，在 能指的 可见而 沉重的 世界里 ，所 
指才能 被揭示 出来。 评论 立足于 这样一 个假设 ：言化 是一种 "翻 
译 "（传 达） 巧为； 它具 有与彩 俄一祥 的危检 特权， 在显示 巧同时 
也在 障匿； 它可 ^义在 开放的 话语重 复过程 中无限 地自我 脊代； 简 
言之 ，它 立足于 一种带 有巧史 起巧烙 巧的奸 语言巧 也谭学 解释。 
这是一 种阐释 (E 姑 g 知 e)， 是逗 过禁忌 、象化 、具象 ，通过 全部启 
示机制 来傾听 那无限 神秘、 永远超 越自身 的上帝 圣言。 多少年 
来我 们评论 我们文 化的语 言时的 出发点 > 乃是多 少世纪 我们徒 
巧地尊 待亩说 ® 巧决定 巧所在 乏处。 

从传 统上晉 ，言说 其他人 的思想 ，试 《说出 他们所 说巧东 
巧 ，就* 味 营对巧 指进行 分析。 但是 ，在别 处和被 别人说 出巧車 
物 难道必 须完全 按照能 指和所 指巧游 戍规则 来对待 ，彼 当化它 
化 相互巧 含巧一 系列主 孩巧？ 难道 就不能 进行一 种话语 分析， 
假设 被说出 的东西 没有任 仰遗留 ，没 有任何 过剩， 只是其 历史形 
态 巧事实 ，从 而避免 评论的 巧撤？ 巧语的 舜种事 件因而 就应该 
不坡 看做是 多重意 指的自 主棺而 、，而 应被 当似一 些事件 和功能 
片断， 能够逐 渐汇集 起来构 成一个 体系。 决定 陈述的 患义的 ，不 
是 它可能 藻含巧 、既 揖示它 义掩盖 它巧丰 富 竞国 t 而是使 这个陈 
述 与其他 实际或 可館的 昧述联 结起来 的那种 差异。 其他 那坠陈 
述 戎者与 它是同 时性的 ，或 者在线 柱时间 系列中 是与它 相对立 
的。 由 此就有 可能出 现一种 全面系 统的话 语史。 

直到 今天， 思想史 几乎只 有两种 贵法。 《一种 为美学 方法， 
是一种 类推法 ，毎 一种类 撞都是 沿着时 间的巧 巧扩巧 （起巧 、直 
系 、旁 系和影 响）， 戎者是 在既定 巧史空 间的表 面展开 （时 巧巧 
神、 时代巧 世界观 、其基 本范畴 、其社 会文化 环境结 构)。 第二种 
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为记理 学方法 ，是 内容 否定法 (这个 世紀歲 那个世 纪并不 是像它 
自 a 巧说的 和人化 所认为 巧那样 是理性 的世纪 或非理 性巧世 
纪）， 由比发 巧出一 种关于 思想的 "记 理分析 "，其 结栗 完全可 LX 
助 倒过来 一 核咕巧 横町' 息是其 反面。 

这 里我巧 试着分 化千丸 世纪伟 大发现 乏前那 一时期 的一种 
巧语 —— 屋 学经始 话语。 当 时这种 话巧在 巧容上 的变化 远远小 
于在体 系形式 方面的 变化。 临床 医学巧 是对卓 物的一 种新切 
割， 又是用 一种语 言把它 fl 接 合起来 巧原则 —— 这种语 官就是 
我们所 熟知的 "实证 科学" 语言。 

对 于巧何 想诗理 临宋医 学诸多 问题巧 人来说 ，晚 床臣学 
(Clinique) 的概念 元巧负 载着许 《极其 模稱巧 价值； 人们 可科分 
辨出 一些荣 无光彩 的画面 ，例 如疾病 对病人 的奇唾 彭响， 个人体 
质的 多样化 ，疾病 演变的 或然性 ，敏锐 知觉的 必要性 （有 必要时 
时 《觉最 径巧可 见巧变 化）， 对医学 知识无 巧开放 巧果积 型经验 
艰式， 臥及从 古希腊 时代兢 咸为医 学基本 工具的 那竖古 老而味 
腐巧 观念。 在 这个古 老巧武 器库里 ，没有 一样东 西能够 告巧我 
們在 十八世 記的那 个转巧 点究竟 发生了 什么。 从 表面现 象看， 
对旧临 床医学 主巧巧 质疑" 造成了  "医 学知巧 的根本 性变化 。但 
是， 化息体 机彻看 ，对 于医生 的经验 来说， 当时出 巧的临 床医学 
丹是关 于可感 知者与 可味述 者巧新 图饭； 身体空 间中离 散因素 
巧重 新配里 （例如 ，组 织这种 平面功 能片段 被分离 化来， 与器官 
这种 功能概 质形成 对比， 并形成 矛盾巧 "内表 面"） ，病理 现象巧 
构成因 亲的重 新级织 （征候 巧法学 取代了 定拆植 物学） ，对 于病 
态事 件的法 性序列 的界定 （与疾 病分类 表巧反 h 疾巧与 有机体 
的接合 (过去 用一巧 疾病单 位把各 种症状 组合在 一个逐 辑格式 
中 ，现 在一巧 疾病单 位消失 ，取 而代之 的是局 却状态 ，巧 在一个 
五维空 间中确 定疾病 之存在 及其原 因与忘 栗）。 惦床医 学巧出 
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现作为 一个巧 史事件 ，应诘 被視为 这些重 组过程 巧总体 系誰运 
作。 这个 新结构 体现在 一个细 小但决 定性的 变化上 （当 然这种 
变化 并不能 完全代 表它） ：千 A 世纪 医生总 是站这 祥一个 问题开 
始与 楠人的 对话： "你 怎么不 舒服？ ’f (这 种对 i 舌有自 己巧 语法和 
风格） ，但是 这利问 法被 另一种 问法 所取伐 : "你 哪儿不 舒巧? "我 
11] 从中 可貼看 到临巧 医学巧 运作及 其全部 巧语的 原理。 从比开 
始 ，在医 学经验 的各个 属次上 ，能指 与所括 的全巧 关系都 被重新 
安排: 在作为 能指的 產状与 作为所 指巧疾 病之间 ，在 描述 与被描 
述 者之间 ，在事 件与它 所预示 的发展 之间， 在病变 与它所 指示的 
病痛 之间， 等等。 牺 廉医学 经常受 到赞扬 ，固 为它注 重经验 ，主 
张朴 实的观 《，强 贿址 事物自 己显露 给观察 的目光 ，而不 要用巧 
语 来干扰 它们。 临床臣 学巧真 正重要 性在于 ，它 不仅是 医学认 
识时深 刻巧造 ，而 且巧 造了一 种关于 疾病的 话语的 存在可 能畦。 
对 临床臣 学巧语 巧限制 （拒 绝理论 ，拋 弃体系 ，不要 哲理； 否定所 
有 这些被 臣生引 L 乂为 荣的 东西） 所 体现的 无语言 状况正 是使它 
能够 说话巧 基础； 这种 共同的 结构巧 割化井 接合了 所见与 所说。 

困化 ，我 所进行 的这巧 巧究抱 就刻意 地兼有 巧史巧 究和批 
判 巧性质 ，因为 除了各 种不能 免裕巧 竟图外 ，屯 关切 的是 如巧确 
定臣 学经验 在現化 之所切 存在巧 可能性 条胖。 

找耍 预先说 明的是 ，本书 无患于 褒贬某 种医学 ，更无 意于指 
责巧 有的医 学和主 张废除 度学。 本 巧究与 我的其 他研究 一样, 
旨 在从厚 实巧话 语中清 埋出匡 学史的 推况。 

在人 们所说 及巧事 物中， 重要的 不是人 化想巧 是什么 ，也不 
是这些 事物在 《大程 度 上反映 了他们 的思想 ，重 要巧是 究竞是 
什 么从一 开始就 把它们 系统化 ，从 而使电 们成为 新巧巧 语无穷 
尽化 揉讨的 对象井 且任由 巧造。 
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第一章 空间 与分类 


对于我 们来说 ，人 的肉 体天然 有权界 定疾病 的起源 空间和 
分布空 间:这 种空间 的线条 、体积 、表 面巧 通路都 是根据 一种迄 
今人们 熟悉的 池理学 ，按 照解剖 图来规 定的。 但是 ，坚实 而可见 
的肉 体的这 种铁序 化仅是 人们将 疾病空 间化的 医学的 一种方 
式 ，既不 可能是 第一种 方式， 也不可 能是最 基本的 方式。 过去磬 
经有过 ，将来 还 会有其 他的疾 病分布 方式。 

我们 将在何 时能够 界定在 隐秘的 肉林里 决定了 过:敏 性反应 
过程 的那些 结构？ 是 否曾经 有人勾 画出病 毒在某 一生理 组织的 
薄层里 扩散的 特定几 何图？ 在 一种欧 几里德 式的解 剖学中 ，能 
否找 到支配 着这些 现象空 间化的 法则？ 说到底 t 人扣所 能回忆 
起 的只是 t 旧 的交 感理论 巧用过 一套所 谓对应 、化邻 、同 系的语 
言; 而 被感知 的解剖 学空间 几乎不 可能提 供一种 连贯一 致的词 
汇。 病理学 领域里 的每一 伟大的 思想都 给疾病 规划了 一种构 
型， 但是这 种构型 的空间 要素不 一定是 经典几 何学的 要素。 

疾病的 "实体 "与 病人的 肉体之 间的准 确叠合 ，不过 是一件 
历史的 、暂 时的 事实。 它們 的逛遁 仅仅对 于我们 来说是 不言而 
喩的 ，或 者黄准 确地说 ，我化 現在只 是规刚 开始想 客观地 看待这 
种 鬼遁。 疾病 构型的 空间与 病患在 肉体中 定位的 空间， 在医疗 
经验中 聋合， 只 有一段 较短的 时间， 在这 个时期 ，十 九世 纪的医 
学同 时发生 ，而且 病理解 剖学获 得特权 地位。 正是这 个时期 t 目 


视 (regard) 享有主 宰权力 ，因 为在同 一感知 领域， 循着同 样的连 
续牲 或同样 的断裂 ，经验 "一 下子 "就能 读出机 体的可 见病化 
及各 种病理 形式的 联系; 疾病 准巧地 表现在 肉体上 ，其逻 辑分布 
也同 时按照 解剖学 纽织而 展开。 这 "一巧 "不 过是 在它所 揭示的 
真理上 的运作 *或 者说这 是在行 使它握 有全部 权利的 枚力。 

但是 * 上面所 说的这 种权利 怎么会 是自古 料来 就有的 、自巧 
的权 利呢？ 显 示疾病 存在的 那个位 置为什 么能够 如此 专横的 
方式 决定那 种把各 种茵奈 組合在 一起的 图形？ 奇 怪的是 ，疾病 
的构型 空间绝 不比分 类医学 更自由 ，更独 立于疾 病定位 空间。 
分类医 学这种 医学思 想形式 在编年 史上仅 先于巧 剖临床 医学方 
法一 步发生 ，并且 在历史 上创逍 了后者 出巧的 可能性 条件。 

基利贝 尔说: "在 没有确 定疾病 的种类 之前， 绝不要 治疗这 
种疾 病。" ® 从索 瓦热的 《系 统的 疾病分 类学》 （1761 年) 到皮内 
尔的 《哲学 疾病分 类法》 ( 1798 年)， 分类原 则支配 T 医学 理论和 
医疗 实践; 它显得 巧像是 疾病形 态的内 在 逻辑， 解 读疾病 形态的 
原则 W 及定 义疾病 形态的 语义学 原卵； "不 要在意 那些对 著名的 
索拓 巧的著 作散布 不敬的 嫉妒者 …… 要记住  >在 古往今 来的医 
生中 ，化 或许 是惟一 使我们 的全部 教义都 从属于 健全逻 辑的无 
误规则 的人。 请注意 ，他在 确定他 的用语 时是多 么小私 谨« ，他 
在 狠定每 一种疾 病的定 义肘是 多么严 格仔细 。"在 疾病被 人们从 
浓密的 肉体中 抽取出 来之前 ，它已 经被巧 予了一 种组织 ，并 被划 
归进科 、属 、种 的等级 系列。 表面上 ，这不 过是一 幅帮助 我们了 
解和记 住疾病 的巧生 领巧的 "图 像"。 但是 ，在送 种空间 "比 喻" 
背 后的更 深层次 ，为了 造成这 种图巧 t 分类 医学预 设了疾 病的某 


还 基利 巧尔, 《医単 的无扶 府化态 )(Gilibert,  L  wWiWw/e) , 巧沙泰 

尔 ,1772 年极 ，巧 1 卷 ，第 198 巧。 


沖 ‘构型 "(configuration ); 它从来 不会自 己明 确表达 出来， 但是 
人们可^^事后确定它的基本要素。 正如一 棵家庭 系谱树 ，在挂 
种相关 的比喻 和隹的 全部想 像主题 之下的 层次， 是科一 种空间 
作 为其前 提的。 在这个 空间里 ，其 化缘关 系是可 图示出 来的。 
疾 病分类 学图像 也包括 一种疾 病构型 ，它既 不是因 果系列 ，也不 
是事 巧的时 间系列 ，也 不是 疾病在 人体内 的可见 轨迹。 

这种安 排把有 化体内 的定 位当做 从属的 问题， 但却 定义了 
一种涉 及包容 、化属 、区分 和相似 等关系 的基本 体系。 这 种空间 
包 括一个 "纵向 "维度 和一个 "横向 "维 度。 纵向维 度用于 描绘疾 
病 的含义 一 热病是 "一 种冷与 热的持 续交汇 "，可 能发作 一次， 
也可 能发作 多次； 二者的 交替出 现可能 不间歇 ，也 可能有 间歇; 
这种 间化可 能不超 过十二 小时， 也可能 维持一 天或持 续两天 ，也 
可 能按照 一种难 切界定 巧节秦 在横 向维度 ，同 系现象 相互转 
啓 一 在痘 李的两 大子系 统里可 LU 发 现完全 对称的 "局部 强直" 
和‘全 身强直 V ‘局 部阵辈 "和 "全身 阵李" 或者 ，在排 泄系列 
里 ，熟膜 炎与咽 喉的关 系相当 于巧疾 与肠道 的关系 个空间 
是一个 有深度 的空间 ，先 于一 切感知 而存在 ，而且 从远处 控制着 
感知; 正是 U 这个 空间 为基础 ，通 过疾病 巧交 织穿行 的线条 la 及 
疾病巧 配置和 安排等 级的肉 体组织 ，疾 病出 现在我 fn 的 目视之 
下 ，体现 在一个 活生生 的有机 体中。 


疾病 的迭种 巧级构 型的原 则是竹 么呢? 


① 索瓦巧 *  < 系统 的巧病 分类学 Boiisier 水 Nosoiqffie 
wWm 从小 if ) , 里昂， 1772 年肢 ，第 2 卷。 

◎ 间上书 ，第 3 卷。 

③ 卡化 ,（ 《用医 学財巧 ）（ W.  Culfent  Inst 加 thns 也如如 :如 pratique、 浩诗 
本, 田巧， 1785 年巧 ，第 2 卷 ，巧 39 至 60 巧。 


一 、十八 世纪的 医生是 料一种 "历史 "经验 ，而 不是 UJl —种 
“ 哲学 "知 巧 来看 待它。 说送种 化识是 历史的 ，因 为它 L：； 四种现 
象 来限定 胸膜炎 :发烧 ，呼 吸田难 > 咳嗽 及侧胸 疼痛。 如果追 
问疾病 的根源 、原理 或起因 ，如 受寒、 剧烈咳 吐和胸 膜发炎 ，那么 
速种 认识就 具有哲 学性。 历史化 识与哲 学认识 的区别 ，并 不是 
基 于原因 与结果 的区别 ：卡 伦把他 的分类 体系建 立在相 关原因 
的归 纳上; 这种 区别也 不是基 于原理 与后果 的区别 ，因为 西德纳 
姆认为 ，他 在研究 "大 自然是 如柯造 成和维 持各种 疾病的 存在" 
B 寸是在 进行巧 史研究 &;这 种区别 甚至也 不是基 于可见 物与隐 
匿物 或朦想 物之间 的差别 ，因 为人们 有时不 得不追 满一个 "历 
史 "，而 泣巧 历史本 身是封 闭的， 是在人 们不知 不觉中 发展的 ，就 
像某些 肺结核 患者的 "消耗 热"; "隐藏 在水下 的礁石 "®。 这种 
巧史性 包容了 所有事 实上或 理论上 、早 一些或 晚一些 、直 接地或 
间接地 会呈现 在目视 之下的 东西。 某 种可见 的原因 ，某 种被逐 
渐发现 的症状 ，某 种可凹 被译解 的原理 ，从 根源上 来说都 不属于 
"哲学 "知识 体系， 而是属 于一种 "非常 简单的 "知 识。 这 种知识 
"应该 先于其 他一切 （知 巧)" ，并且 确定居 疗经验 最初形 式的位 
豈。 问 题在于 如何界 定这样 的基本 领域; 在送个 领域中 ，远 近的 
视野变 成平面 ，髙低 的差巧 被削平 对齐。 于是 ，结 果与其 原因其 
有同样 的地位 ，前 项与后 项互相 重香。 在这种 同质的 空间里 ，系 
别 被打破 ，时间 被废除 :一个 局部的 炎症仅 仅是其 "历史 "因素 
(红 、肿 、热 、疼) 在 理念上 的并豈 ，毫 不渉及 它们的 互相决 定网络 


也 西 巧纳巧 X 《用运 学》 (Th,  Sydenham,  JVf 姑 pra 崎 w) 法译本 ，田 巧, 
1784 年版店 巧0 現。 

⑩ 同 上书。 
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或它巧 的互相 交错。 

人们基 本上是 在一个 没有深 度的投 影空间 、一 个只 有重合 
而没 有发展 的空间 中感知 疾病。 这里 只有一 个平面 ，一个 瞬间。 
真 相最初 是在一 种表面 上展现 出来的 ，上面 既展现 出凸起 ，又满 
除四起 —— 就 像一幅 肖像; "写 病史的 人必须 …… 留心地 观察清 
晰而自 然巧疾 病现象 ，无 论它 们看上 去是多 么索然 无味。 在远 
方面 ，他 应该模 仿画家 ，后者 在画一 搞肖像 时仔细 地画上 在被画 
者脸上 发现的 细小迹 象巧生 理特征 "®。 分类区 学所提 供的第 
一 种结构 就是这 种永远 保持同 时巧的 平面。 也 就是表 格和图 
像。 

二 、正 是在这 个空间 里相似 性规定 了本质 (essences)。 图像 
不 仅与事 物相似 ，而且 各种图 像彼此 相似。 把一 种疾病 与另一 
种 疾病区 分开的 距离， 只能 用它们 的相似 程度来 衡量， 而 无须考 
虑系谱 的逻辑 -时间 差异。 随 患运动 失灵和 内外感 觉器官 迟钟， 
构成了 在中风 、晕巧 、麻裤 等这类 特殊® 式背 后的… 般表现 。在 
这个大 家族中 ，也 确定 T 细小 的差异 ：中风 剥夺了 一个人 对全部 
感觉的 运巧和 全部随 患运动 能力， 恒芭还 留下了 呼吸和 必挑; 麻 
蒋巧仅 影响局 部的神 经系统 巧运动 能力; 与中 风一样 ，晕 巧会对 
全身有 影巧， 但也会 使呼吸 运动替 时中断 我 们从透 视的角 
巧可 把麻巧 看成一 种症状 ，把 晕厥 看成一 个情节 ，把中 凤看成 
一 次器质 性或官 能性疾 病侵袭 ，但 是分类 目视对 于这种 透视分 
布是 视而不 见的。 分 类目视 只能感 愛到表 面差异 t 是否 相近不 
是由可 度量的 距离来 确定的 ，而是 由形式 上的相 拟来确 定的。 
当 这些相 似之处 变得足 够密集 的时候 ，它们 就跨过 T 简单 的亲 


瓜 西 德抑母 ，巧引 巧索拓 热懦致 的巧病 分巧学 >， 第] 巧 ，第 88 巧。 
③ 卡化. < 《用臣 学制度 > ，巧 2 卷 ，第 斯巧。 


缘 关系的 I'l 化， 达到了 本质的 统一。 在突 然暂时 丧失运 动能力 
的中风 与逐渐 侵袭整 个运动 系统的 巧性发 展病症 之间， 没有根 
本的 差异; 都是 处于那 个同时 性空间 ，由时 间所分 配的病 症都汇 
集到 一起， 而且互 相重叠 ，于是 亲缘关 系倒退 为同一 关系。 在一 
个平 面的、 同质的 、不 可度 畳的世 界里， 只 要有足 够多的 相似之 
化 ，就 有一种 特发性 疾病。 

相 似性形 式揭开 T 疾病 的理性 巧序。 当 人们感 知到一 
种相 似性时 ，人们 不仅可 确定 一个方 便而相 对的" 坐标" 
(re 的 rages) 体系， 而且可 开 始读解 可理解 的疾病 布局。 疾病 
形成原 理的面 纱被掀 开了; 它 是自然 的一般 秩序。 与动 物或植 
物的情 化一样 ，疾 病的活 动基本 上是特 定的： "上 帝在制 造疾病 
或培养 致病体 液时， 与其养 育植物 和动物 一样， 严 格地遵 守着某 
些法则 …… 那种留 意观察 ‘四 日热’ 开始 发作的 次序、 好间 、钟点 
及它 巧特有 的巧抖 、发烧 现象等 全部症 状的人 ，会 有许 多理由 
确信， 这种疾 病是一 个恃殊 种类; 正 如一种 植物总 是切同 样方式 
生长 、开花 、调谢 ，因此 人們只 能相信 这是一 个物种 "心。 

这种 植物学 模式对 于医学 思想有 双重重 要性。 首先 ，它使 
形 式相似 原理有 可能转 变为本 质生产 巧律。 貧次 ，它使 控生的 
感知 注意力 （ 随时随 地地发 现巧建 立联系 的能力 ) 有充分 的权利 
与 本体论 的秩序 （先 于一 切现象 而从自 貴内部 组织起 来的秩 
序） ，即疾 病的世 界班行 沟通。 疾病的 秩序不 a 是生命 世界的 一 
个 "复写 "(d4calque): 猜是由 同样巧 结构支 配着， 具有同 挣的分 
工形式 ，同 样的 布局。 生命 的合巧 性与威 胁着它 的东西 的合理 
性完全 同一。 它们 的关系 不是自 然与反 自然的 关系。 相反 ，因 
为二者 具有同 样的自 然巧序 ，因此 二者相 互契合 ，相 互重 S。 人 


。 西巧纳 巧龙引 自巧皮 热{ 巧统 的巧巧 分类争 K 第 1 卷 t 巧 至 125 田。 
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们在疾 病中辨 认生命 ，因为 对疾病 的认识 正是建 立在生 命的法 
则上。 

四 、人们 所面对 的是一 些既是 自然的 、又 是理念 的类塑 。说 
它们是 自 然的， 是 因为疾 病正是 通过官 化陈述 出自己 的 本质性 
真理; 说 它们是 理念的 ，是 因为它 f 口从 来没 有在不 被巧变 和不受 
西扰 的情况 下被人 化 所 体验。 

最初的 困扰是 随着疾 病本身 而来的 ，是 由疾病 本身造 成的。 
纯粹的 疾病分 类学本 质规定 了自己 在类型 秩序中 的位置  >  并耗 
尽 T 这一 位豈。 但是除 了这种 本质外 ，病人 还增添 T 他本 人的 
体质 、年龄 、生活 方式从 及一系 列相对 这种棱 必本 质而显 得很偶 
然的事 件等极 其众多 的西扰 形式。 为了认 识病理 事实的 真相， 
医生必 须对病 人进行 抽象: H 为了 推述一 种疾病 ，他 必须小 必地 
区分这 种疾病 特有的 、必然 伴随出 现的症 状和完 全偶然 、意 外的 
症状 ，例如 因病人 的气质 或年龄 而引起 的症状 "^。 显得 很奇怪 
的是 ，相 对于致 使病人 痛苦的 根源， 病人不 过是一 个外在 事实; 
医学读 解必、 须把化 放在括 号堂才 能考虑 到他。 当然 ，医 生必须 
认识 "我们 身体的 内在结 构"; 但这 只是为 T 排除它 ，为 了使 "伴 
随疾 病出现 的症状 、危象 及其他 种种附 带情况 "能 嗔不 受干扰 
地呈 现给医 生的目 视®。 处于反 自然 （cofit 巧 -n 別 ure) 状态的 ，不 
是与 生命相 对的病 态现象 ，而 是与疾 病本身 相对的 病人。 

病 人如此 ，医 生也是 如此。 如 果化的 干预不 严格服 从疾病 
分类 学的理 念规定 ，就 成为一 种暴力 行为; “对疾 病的从 识是医 
生的 巧南; 治疗的 成功取 决于对 疾病的 准确认 识"； 医生 的巨视 


① 西 裤曲巧 ，巧引 自索兄 巧{ 系託 的巧病 々类 学)。 

⑩ 克利 夫极， {古 巧巧现 代臣 学化化 Etat  de  la  wA/wne  ancietifie  et 
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7 


在初期 不是指 向那个 具体的 肉体 、那 个可见 的整体 、他所 面对的 
那个 丰满的 实在物 、那个 病人， 而是自 然体的 间断、 空隙和 胆离， 
在 那些地 方出现 T 作为 巧面 东西的 "征候 ，这 些征 候把不 同的疾 
病区 分开， 把真假 区分开 ，把 单纯的 与不单 纯的区 分开， 把恶性 
与島性 区分开 ”®。 正是这 个栅网 (grille) 掩盖 了实在 的病人 ，狙 
止了 一切不 误重的 医疗。 如 果出于 一种有 争巧的 目的而 过于匆 
化地实 施治疗 ，那 么它 就会与 疾病的 本质发 生矛盾 ，并使 之变得 
模糊 不淸; 它会妨 碍疾病 展毎其 真正的 性质， 而且燃 拥了它 ，使 
之无法 区治。 在疾病 侵袭巧 ，医 生必 须平也 、静气 ，因为 "疾 病最 
巧的 发作可 使 人认识 它的稱 、属、 种"； 当症 状増多 ，并 且变得 
越来越 明显时 ，只须 "减 轻其剧 烈程度 和疼痛 程度" 就足够 T  ; 当 
疾 病稳定 下来时 ，人 们必须 "顺 其自 然 地循序 前进" ，如 果它太 
m ，就 要加 剧它， "如 果它太 活跃， 势不可 墳"， 那就要 域径它 

在疾病 的理性 空间里 ，医 生和 病人井 无充分 的权利 占据一 
席 之地; 他 化的存 在之所 披容忍 ，只 是由 于干扰 几乎难 lit 避 
免; 医学的 矛盾功 能尤其 表现为 ，既 要中和 他们， 又要维 持他们 
之 间的最 大限度 的差异 ，从 而使疾 病的理 念构型 在人化 与他者 
之间显 毎的虚 空中变 成一种 具体的 、不 受干化 的形式 ，最 终整合 
成一幅 餘止的 、无 时间 差屏的 、没有 密度和 秘密的 图像。 在这 
里, 辨识可 自行 进人由 本质组 成的体 系中。 

分类思 想给自 e 提供 了一 个基本 空间。 疾病 只是存 在于这 
个空间 里* 因为这 个空间 把它构 造成一 个自然 种类; 但是 它又息 
是强 得与那 个空间 不执调 ，因 为它体 现在实 在的病 人身上 ，呈现 


① 巧立计 ，《保 柱巧南 H 时灯 t  Guide  pour  ia  df  i  •Amnnif ), 裕巧 

巧 布尔， nw 年巧 ，第 113 巧。 

逆 简当 ，（巧 代医学 所压迫 的自然 ）(T， Guindant,  La  nature  opprim^  par  ia 
m^decifje  modem* ) ，田柜 , 1 768 年巧 ，第  10 至  11 巧。 


治预先 武装起 来的医 生的观 察目光 1。 这幅 画面的 精致平 面空间 
既是其 起源， 又 是其最 终结果 :它从 根本上 使一种 理性而 确定的 
医学知 识成为 可能， 而医学 知识必 须不巧 地穿越 逍开人 化视线 
的东 巧而逼 近它。 因此 ，医 学的巧 务之一 就是回 归自己 持有的 
状况， 但是要 循着这 样一条 路径， 在 这条路 径上它 必须抹 掉自己 
的每一 个脚巧 ，因 为它为 了达到 自己的 目杨 ，不化 要抹去 它所凭 
借的这 种东西 ，而 且要 抹去远 种干预 本身。 由 此造成 T 医学目 
视 的奇特 性质; 它陷 人一种 无限的 巧旋循 环中。 它投射 在疾病 
中 可见的 东西上 —— 但是 病人是 起点， 而病人 在展示 出 这种可 
见 因素时 也在掩 盖它。 因此 ，为 T 求得 认识 ，必须 先辨巧 。而 
且 ，这种 目视在 不断前 进的时 候也在 倒退， 因为只 有让疾 病在它 
的所 有现象 、它的 自然状 态中化 出和实 现自己 ，目 视才能 看到疾 
病的 真相。 


可 料在图 像上标 示出来 的疾病 也在肉 体上变 得明显 可见。 
在 肉体中  >  它道 遇到具 有完全 不同的 构型的 空间; 这是一 个由体 
积 和物质 组成的 空间。 其 约東状 态界定 T 疾病在 患病机 体中采 
取的 形式; 界定了 疾病是 种 方式通 过改变 肉体中 的实体 、运 
动 或功能 而分布 、展 现和 扩展， 引起尸 体检视 时可见 病灶， 在某 
一 点造成 症状交 互作用 t 弓饱 反应， 最终导 向致命 的或有 利于疾 
病的 后果。 我 们在送 里面对 的是一 些构型 复合体 及其派 生体。 
疾病 的本质 是惜助 于它们 ，再 加上自 身 在平面 图像上 的结构 ，而 
表 巧在浓 重紧密 的机体 实体上 ，并具 体化于 这种实 体中。 

这种 平面的 、同 质的疾 病类型 空间怎 么会呈 现在由 体积和 
巧离 区分开 的物质 所进成 的地理 式系统 中呢？ 根 据分类 中的地 
位加 1^:/ 界 定的某 种疾病 怎么会 它 在一个 抗体中 的位置 作为标 
识呢？ 这个 问题可 切称做 病理状 态的第 二次空 间化。 


对于 分类医 学来说 ，在 某种器 官中的 发作绝 不是界 定一种 
疾病的 绝对必 要条件 :这种 疾病可 1：! 从某 一位点 转移到 另一位 
点 ，侵 袭到人 体的其 他表面 ，而 依然保 持同一 性质。 人体 的空间 
与疾病的空间二者之间有足够的天地，使二者可1^^擦肩而过。 
同一 种痊辈 疾病可 在 下腹部 引起消 化不良 、内脏 充血、 月经中 
止或痒 疮出血 中止。 它也可 能上務 到胸腔 > 引起呼 吸困难 、也 
俸 、喉巧 巧塞感 、咳 嗽。 它也可 能上移 到头部 ，引 起巧 痛发巧 、革 
巧或昏 睡®。 这些移 动及其 相伴的 症状变 化巧能 在不同 的好间 
发生 在一个 人身上 t 也可能 通过检 査不同 的人的 不同联 结点位 
而被 发现; 内脏 发作形 式主要 见于淋 田体质 的病人 身上， 头部发 
作 形式更 常见于 多血质 的病人 身上。 但是 ，无 论是哪 种情况 ，基 
本 的病理 构型没 有发生 变比。 器官只 是疾病 的具体 承受巧 ，它 
化 从来不 构成疾 病必不 可少的 条件。 那些点 位界定 T 疾病 与机 
体 的关系 ，但 是由那 些点位 所組成 的系统 既不是 恒定的 t 也不是 
必 然的。 它们 并不具 有一个 共同的 、预先 巧定的 空间。 

在 这个枉 疾病自 由流动 的人体 空间里 ，疾病 会经历 各种转 
移和 变形。 这 种位接 会引起 部分的 变动。 流鼻血 可能变 成巧血 
或脑 出血; 惟一不 变的是 流血这 种特定 形式。 这 就是为 什么空 
间 医学在 其历史 上自始 至终与 交感理 论联系 在一起 一 为了保 
持系统 的适当 平街， 两种观 念不得 不相亞 强化。 机体内 的交感 
传递 有时是 借助局 部机能 中游站 ( 巧巧 朕传送 疫窜， 胃传 送体液 
分泌 h 有时 是借助 放射到 全身的 整个扩 散系统 (如 神经 系统传 
送巧痛 和惊巧 ，血 管系统 传送炎 症）; 有时 则是借 助于一 种纯巧 
的功 能感廊 (如 对分化 的抑制 从肠道 传递到 肾脏， 又从逸 些器官 
传 递到皮 肤）； 最后， 有巧借 期于神 经系统 从一个 区域到 另一个 
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区域 的调整 (如明 巧水巧 肿引起 的各种 腰酸背 痛）。 但是 ，疾病 
解剖 学的重 新分布 t 无论 是通过 感应， 还是通 过扩散 或中转 ，都 
没 有改变 其基本 结构; 交感 保证了 定位空 间与构 型空间 之间的 
相互 作用; 它规 定了它 们之间 的互 惠自由 IU 及这 种自由 的 极限。 

更准 确地说 ，不 是极限 ，而是 阁限。 因 为餘了 交感传 递及其 
所许可 的同系 现象外 ，在 一种 疾病巧 另一种 疾病之 间也可 lit 建 
立一 种关系 ，这是 一种因 果关系 ，而不 是同族 关系。 一种 病理形 
式可 la 借 助于自 身的 创选力 ，引发 在分类 医学图 巧上相 距甚远 
的另一 种病理 形式。 由 此出现 并发症 ，也就 是锻合 形式。 由此 
会出现 某种有 规律的 ，至 少是常 见的连 锁发作 ，例 如燥狂 症与雜 
疾 之间的 关系。 哈斯拉 姆看到 该样一 些洽妄 病人: 化们" 说话受 
到妨碍 ，嘴 芭歪斜 ，手脚 不能自 如  >  记化减 巧"， 总 的来说 ，化们 
"根本 意识不 到自己 的处境 "®。 这些 症状的 重合， 或 者说， 这些 
极端 形式的 并发， 并不足 从构成 某一种 疾病; 言语 剌激与 运动神 
经涛疾 在疾病 族系表 上相距 甚远， 即使是 在时间 上是接 连发作 t 
但也 不足拭 使人断 言它们 具有统 一性。 由 化就导 致了一 种在细 
微时 间延隔 中显班 的因果 关系的 理念; 有时躁 狂症首 先发作 ，有 
时运动 神经的 症状引 发全部 症状。 "巧巧 引起疯 IS 的情况 ，远化 
人化想 像的更 常见; 而且它 们也是 躁狂症 的一种 极其普 遍的后 
果 。"任 何交感 转移都 不能巧 越这不 同类型 之间的 鸿沟; 症状的 
联带性 也不足 凹构 成一种 统一性 ，来颠 a 不同 的疾 病本质 。因 
此， 便有了 一种在 分类之 间的因 果关系 ，其 角色与 空感相 反:交 
感历 经时间 和空间 ，但维 持其基 本形式 不变; 因果 关系则 促成巧 
病 的同时 性和交 叉性， 把那些 纯梓的 疾病本 质浪合 起来。 


<D  怡 巧拉巧 t (巧 现 窃巧巧 ）(J.  Haglanit  ObsertxitioTis  on  Madnesi  ) » It , 
1798 年巧 ，第 259 巧。 
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时间 在这种 病理学 中的作 用是有 限的。 人化 承认， 一种疾 
病可能 会持续 ，它 会依次 展现出 不同的 情节； 自希波 克拉底 
来 ，人们 就计算 疾病发 作的危 急巧， 巧知脉 搏挑动 的重要 价值: 
"如 果每隔 S 十次 脉动就 出现一 次惇动 ，那 么大约 四天后 就会有 
出 血巧象 发生; 如果每 搞千六 次脉动 出现一 次悍动 ，兰天 后就会 
出血 …… 最后， 如果每 隔四化 、三化 、二次 脉动就 出现一 次俸动 t 
或者 连续发 生序动 ，那 么二十 四小时 内就会 出血" 但 是这种 
定量时 段只是 疾病基 本结构 的一个 部分， 正如惜 性黏膜 炎拖了 
一段 时间会 变成肺 结核。 时 间在持 续过程 中和引 进新事 件时， 
井街有 发生任 何演变 过賴; 时 间被整 合进来 ，只是 作为分 类医学 
的一 个常量 ，而 不是作 为一个 有化的 变鱼。 人体 的时间 不会影 
响 疾病的 时间， 更不 会决定 盾者。 

因此， 使疾病 的基本 "实体 "与病 人的实 在躯体 发生联 系的， 
不是 定位点 ，也 不是时 间延续 的效果 ，而是 "特 质"。 梅克 尔于一 
屯六四 年在普 鲁± 皇家科 学院微 的一个 实验报 告中， 说 巧他是 
如何观 察到不 同疾病 引起的 脑组织 变化。 当他进 行一次 尸体解 
剖时, 他从脑 部不同 位置切 割出一 些同样 大小的 立方体 (边 长均 
方六法 分)。 他把 这些小 块加封 比较 ，又 拿它們 与取自 別 的尸化 
的类 似立方 体加凹 比较。 化较的 工具是 天平。 肺 無是一 种巧耗 
性疾病 ，中风 是一种 梗塞， 困此可 发 巧，》 揀患者 的大 瞄取样 
重 量比中 风患者 的大脑 取样重 量要轻 (前 者为一 巧兰兰 又四分 
之 S 谷 ，后 者为一 打兰六 或屯谷 &); 而自然 死亡的 正常人 ，其平 
均大 脑取祥 重量为 一打兰 五谷。 这 些重量 巧值也 会巧照 在大脑 


① 《拉巧 •巧 •卢克 ，《发 作 巧巧的 巧巧巧 # 巧告 ）(Fr， SoUno  de  Luques.  0&- 
seruatioTis  nouvelUi  et  e^  traordi  tta  i  rei  iur  la  pr^ictiofi  ifej  crises  ♦  该书法 巧本由 记#尔 
补充了 一些押 子）， e 巧， 1748 年肤 ，巧 2 巧。 

③ 打呈 、谷 ，均 女法国 古代重 S 单位。 一 巧注。 
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取 祥的不 同部位 而有所 不同。 在患 肺撰的 情况下 t 小脑 最轻; 在 
患 中风的 情况下 ，赠部 中间部 分化较 重®。 因此， 疾病与 人体就 
有了 联 结点， 这些联 结点是 依照一 种区域 原则分 布的; 但 是送些 
联结点 仅仅是 疾病渗 巧或转 移其特 质的区 域:躁 狂病人 的大脑 
比较轻 、干燥 和 麻脆， 是因 为躁狂 症是一 种活跃 、上火 、暴 躁的疾 
病 ; 肺裙病 人的大 脑枯竭 、萎缩 、迟巧 、贫 血， 是因 为肺涛 属于一 
巧的 出血型 疾病。 一种疾 病特有 的种种 特质集 中于一 个器官 
中， 而器官 则成为 各种症 状的支 撑物。 疾 病和人 体只是 通过非 
空 间的特 质因素 而发生 联系。 

因此 ，不 难理解 ，医 学为什 么会逐 渐远离 索昂热 所称的 h 数 
学 ” 认 识方式 ，即: "要认 识恃质 ，就 要能 够度量 它们， 比如 能够断 
定脉搏 的力量 和速度 、发娩 的程度 、疼痛 的强度 、咳 嗽的 剧烈程 
度凹及 其他诸 如此类 的症状 梅克 尔进行 了度量 ，但 不是为 
了 获得数 学方式 的认识 ，柄 是为了 測畳构 成疾病 的病理 特质的 
严重 程度。 任何 可测量 的人体 机制， 仅凭其 物理或 数学特 化， 都 
不能解释一种疾病现象;惊巧可l:J^归因于神经系统的脱水收 
缩 一 这 确实是 化械力 学秩序 的一种 现象; 但这 是一些 相互联 
系巧 特质、 一些相 互关联 的运动 、一 系列被 引发的 骚就的 机械力 
学 ，而 不是一 些可定 量的片 巧元件 的机械 力学。 它可能 包含着 
某 种机制 ，但 是它不 可能属 于上面 所说的 込种机 械力学 巧序。 
"医生 应该专 瓜地通 过医药 和疾病 的运作 来认识 它们; 他 们应该 
仔纸 地观察 它们， 努力认 识它们 的规律 ，不 知巧褚 地探索 其物理 
原因" 


① { 柱康巧 salutaire 傅 21  #,1764 年 8 巧 2 目 的 巧道。 

◎ 呆瓦巧 ，（系 统巧疾 病分类 学> ，第 1 卷 ，第 91 至 92 巧。 

贷 巧索, { 给文 人巧保 娃忠舍 ）(Tissot,  Avis aux gensde  fetires  sur  leur  saute)* 
巧呆， 1767 年报 ，第 28 黄。 
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因此 ，对病 人身上 的疾病 的感知 就预设 T  一种 关注 特质的 
目视; 为 了掌握 疾病， 人們必 须关注 那些出 现干燥 、发烧 、亢 奋的 
部位， 那些出 现潮湿 、肿胀 、衰 微的 部位。 在同祥 是发挽 、同 样是 
咳嗽 、同 權是褚 怠的情 况下， 如果人 们没有 注患到 有的是 肺部的 
干燥 性发炎  > 有的 是识液 ，那么 如何区 分出肺 涛和胸 朕炎？ 如果 
不是根 据它们 的特质 ，那么 如何区 分大脑 发炎引 起的巧 痛惊厥 
与内脏 充血引 起的疑 病症？ 因此， 巧需要 有一种 对于特 质的却 
微感知 ，对 于不同 情况的 感知， 对于变 异的巧 细感知 —— 即切巧 
调整过 的和被 染过颜 色的经 验为基 础的、 关于病 理事实 的完整 
爸释; 人 们应该 对变异 、平衡 、过 分和 不足加 lil 度量。 "人 体是由 
脉管 和液体 组成的 …… 当脉管 和奸维 既不太 紧也不 太松时 ，当 
液体 的黏巧 度恰到 好处时 ，当它 們的运 动既不 《也不 少时 ，人就 
处 于健康 状态; 如 果运动 …… 过 于迅猛 ，固 体就会 变硬， 液体就 
会 变浓; 如采 运动过 于虚弱 ，舒 维就会 变松， 血液就 会变巧 "&。 

另外， 医学目 视在关 注这些 靖细特 质时， 必巧 会变得 对它机 
的 巧有巧 整十分 巧惕; 对具有 特征的 疾病的 披解， 是基于 一种巧 
细的 感知， 而込种 感知应 该关照 每一种 特殊的 平衡。 但是 ，这种 
特 殊性又 是由什 么组成 的巧？ 它不 是指一 个有机 体的那 种特巧 
性 ，即在 一个有 机体中 ，病理 过程和 反应从 一种独 特方式 联结起 
来 ，构 成一个 "病 案"。 我们 所面对 的乃是 疾病的 tt 质变异 ，再加 
上 由气质 所呈现 的变异 —— 后者会 在第二 阮段调 整性质 变异。 
分 类医学 所称的 "巧巧 病史" 是疾病 基本特 质与气 质的作 巧相乘 
引起的 tt 质变异 倍增的 后果。 病人 个体就 恰恰处 于这种 巧增结 
果出现 乏点。 

由此导 致了他 的矛盾 地位。 如果 ~个 人想认 识自邑 所患的 


瓜 蒂索 > (治义 人的巧 讶忠苦 > ，第 处页。 
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疾病 ，他就 必须抹 去个人 及化的 恃质。 齐默尔 曼说; "造 物主 
通过 不可变 更的法 则规定 T 大多数 疾病的 历程。 如果疾 病的过 
程 不破病 人干扰 或打® 的话 ，人 机 很 快就会 发现这 种法则 
在这种 层面上 ，个 人不 过是一 个负面 因素。 但是 疾病从 来不曾 
呈 现在人 的体质 、它的 特质及 其活性 和惰性 之外; 而且， 即使它 
很 好地护 卫着息 体形象 ，它 的特征 在细节 上总是 获得独 特的色 
彩。 因此 ，虽 巧齐默 尔曼巧 仅把病 人看做 是疾病 本身的 负面因 
素 ，但是 他本人 "有时 忍不住 "与西 德纳拇 的一般 描述相 反/只 
承 认特殊 病史。 无论 宫然的 整体可 能是多 么简单 ，但是 它的各 
个部 分会各 有变异 ; 因此， 我 们既应 该去认 识整体 ，也应 该去认 
识部分 "®。 

分类医 学逐渐 重新关 注个人 —— 逸是 一种越 来越没 有耐古 
的关注 ，甚 至越来 越不能 容忍一 般形式 的感知 及对疾 病实质 
的匆忙 读解。 "每 天早上 ，某 个艾斯 库拉培 ® 的候 诊室里 都有五 
六十个 病人; 他听 T 每个 病人的 诉苦后 ，把 他们分 成四组 ，命令 
给 第一姐 人放化 ，給第 二组人 开泻药 ，給第 兰绝人 灌肠， 让第幽 
組人 换空气 ”®。 这 并不是 控学； 医 院的巧 况也是 这样。 因为需 
要观察 的东西 太多， 医院 实践会 扼杀观 察能力 和观 《者的 才能。 
医学感 知既不 虛该指 向系列 ，也不 应该指 向群体 龙应该 形成一 
种目光 ，通过 一种" 放大境 ，在 注视一 个对象 的各个 部分时 ，能够 
使人 注患到 原先不 会感知 的其他 部分" ® ，由此 而宿 动理 解个人 


d) 齐肤尔 9 比医 学绿坦 KSmmeir 化 nn,  Trakf  de  i  '  Ejt 批 Hence、 法巧本 ，巧^ 
巧， 1妨0 年巧 ，筹 I 巧 ，巧 122 巧。 

公 间上书 ，第 1 別巧。 

®  Esctibpe， 巧 马巧话 4 的医学 玄神。 —— 巧注 
贫 齐化 尔里， <  论医 学径賠  > ，巧 1 打巧。 

© 巧上书 ，巧 127 巧。 
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这一无 休止的 巧务。 说 到这里 ，我 们又回 到了前 面谈过 的肖像 
这一 话题。 借是 这一次 我们是 反过来 考虑。 病人 成为疾 病的被 
重新 发现的 肖像; 他 就是疾 病本身 ，具 有明暗 、凹凸 、抑扬 、浓淡 
和 巧浅; 在描述 疾病时 ，医 生必须 努力复 原这种 现实的 厚度: "人 
们应谤 展现病 人本身 的巧巧 、他 本身 的痛苦 材及他 本身的 动作、 
姿态 、用语 和诉苦 "^。 

通过 第一次 空间化 的作用 ，分 类医学 把疾病 畳于同 系的领 
域， 个人在 那里没 有巧何 正面的 地位; 但是 ，在第 二次空 间化的 
过程中 ，反 过来 ，霜 要有一 种对个 人的敏 巧感知  >  应该摆 脱集体 
医 巧结构 ，摆脱 任何分 类目* til 及医 院经验 本身。 医生 和病人 
被卷人 一种前 所未有 的亲密 关系中 t 被绑在 一起。 医生 是因一 
种 更专注 、更 持久 、更 有穿透 力的目 视而导 致的， 病人是 因虽然 
沉默 但不可 替代的 特质而 导致的 ，这 些特质 在他身 上泄巧 
出 —— 既揭示 又变换 —— 秩序井 然的各 种疾病 形式。 在 分类特 
征和 在病人 脸上可 看到的 最终症 状这二 者乏间 ，恃质 自由地 
在 人体中 漫游。 医学 目视几 乎不需 要长时 间地滞 留在泣 个人体 
上， 至少不 需要深 人它的 深化和 功能。 

一 个特定 tt 会度 定一 种疾病 ，对其 进行医 学干涉 ，将 其封闭 
起来 ，并 划分出 封用的 、恃殊 的区域 ，或者 按照最 有和的 方式将 
其毫 无適漏 地分配 洽各个 治疗中 必。 巧化可^^:Jl把这些做法称做 
第 兰次空 间化。 称乏为 第云次 ，并 不恵昧 若它是 由前面 两种空 
间化所 派生的 、相 对不 重要的 结构; 相反， 它引人 了一种 选择系 
统 ，从 而揭示 T  一个群 体为了 保护自 身 而如何 实行排 斥措施 、建 
立救 助方式 及对贫 困和死 亡巧惧 做出反 应等等 的方式 。但 


瓜 齐巧 化县， { 论民単 经验） ，第 1 巧巧。 
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是， 与前两 种空简 化相比 ，它 是更多 的辩证 关系的 聚合之 所:歧 
异 的构型 ，时间 的差距 ，政治 斗争， 请虑和 乌巧邦 ，经 济厘制 ，社 
会巧抗 等等。 在这个 妇程中 t 形成 T 与第 一次和 第二次 空间化 
对立 的一整 套医疗 实践和 机构， 其社 会空间 具有完 全不同 的起 
源、 结构和 法则。 而且 ，正因 为如此 ，它成 为一些 最激进 的间趣 
的发 源地。 这是 因为， 正是基 于这第 S 次空 间化， 整个医 巧经验 
遭到 颠覆， 而为 医学感 知确定 T 一切 最具体 的维度 和新的 基細。 

在分类 挖学里 t 疾病具 有与生 惧来的 、与 杜会 空间无 关的形 
式和 时序。 疾病 有一种 "原始 "性质 ，这 既是 其真实 的性质 ，又是 
其最 规矩的 路线; 它是 孤立存 在的， 不受任 何干扰 ，也没 有经过 
医学 的加工 ，它 显示了 自身本 质如同 桓物叶 脉的有 序脉络 。但 
是 ，它巧 身处的 社会空 间变得 越复杂 ，它 就变 得越不 自然。 在文 
明出 现之前 ，人 們只有 最简单 、最 基本巧 疾病。 农 民和老 百姓依 
然 接近于 基本的 疾病分 类表; 他化 的馈朴 生活® 得这种 分类表 
可 充分 显示其 合理的 秩序; 他们没 有那多 变的、 复杂的 、亥织 
的神 经疾病 ，只是 有实实 在在的 中风或 单纯的 躁狂发 作® 。随 
着人们 改善生 活状况 ，随 着个 人周围 的社会 网络愈 益紧缩 ，"健 
康 似乎在 逐渐衰 退"; 疾病变 得多样 化了， 而 且相互 交织; "在资 
产阶级 上层， 疾病的 数量已 经十分 庞大; …… 在 地位髙 的人中 
间 ，疾 病的巧 量己经 达到最 大值" 

与文 明一样 ，医院 是一个 人造的 场所。 疾病 破稳植 到那里 
后 ，就可 能丧失 其基本 特任。 医院会 巧到一 种被医 生称化 W 胜狱 
热病 "或 "医 院热病 "的 并发症 形式; 化肉 衰巧， 舌苔变 干变厚 ，巧 


① 蒂索， {拍 神这及 其巧病 )（T〜W 必 S  nerfi  et  de  teurs  ， 臣黎， 1778 

至 17 说年版 ，第 2 巧 ，第 "2 至 444 巧。 

@  巧索 论上術 往会 的巧度 }(  Essai  sur  la  same  des  gem  du  谋呆， 

1770 年故 ，第 8 至 ]2 巧。 
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色发青 ，皮 肤湿热 ，腹泻 ，尿 色白浊 ，巧 吸西难 ，病 人会在 八天到 
十 一天死 t， 最 长是十 立天®。 更一 艇地看 ，在这 个各种 疾病混 
杂的* 遺花 园里， 与其他 疾病的 接触会 改变原 先疾病 巧性质 ，使 
之变 得更难 解读; 再者 t 在这种 不可巧 免的接 近之中 ，人 巧如何 
能 "缓解 从有病 的躯巧 、生 坏痘 的肢体 、患 骨孩 的骨头 、传 染性的 
巧扬虹 及巧烂 巧热病 渗透出 的有害 臭气呢 另外 ，在 许多人 
看来 ，这 些场所 不过是 "死 t: 庙宇 "，只 要一 化到这 些场所 就会对 
那些从 化們家 庭和住 所驱逐 出来的 男女病 人产生 一种悲 惨的印 
象 ，而人 fn 又如何 能巧去 这种印 象呢？ 除 T 生理 上健康 的底应 
外， 泣 种在人 群中的 孤独感 ，这种 绝望， 会 干扰疾 病的自 然 过程; 
一个 能干 的医生 就霜要 "进 免因整 天在医 院与这 些人为 的疾病 
打交 道而可 能产生 虚假的 经验。 实际上 ，医 院里 的疾病 没有一 
种是单 纯的" 

疾 病的自 然场合 就是生 命的自 然场合 —— 家庭 :湿* 而自 
发的 照料， 亲情 的表巧 及对康 复的共 同思望 ，有 助于自 巧对疾 
病 的斗争 ，并能 使疾病 展巧其 真相。 运院 医生看 到的只 是暖昧 
不明 、被 改变 的疾病 ，各种 巧形的 病态; 家庭 运生" 能根据 各种疾 
病 的自巧 现象而 巧快获 得真正 的经验 这种 家庭医 学当然 
应 该受到 尊巧; "观察 病人， 喉其自 然而 不粗暴 地干预 自巧 ，谦虚 


(D 泰农 ，（运 時坦实 >(TenM,  ^<5的化21^^0,6餐， 17祐 年抵,巧 

24 至 25 巧。 

© 佩 西反尔 ,( 致交金 的信》 (PercivaU  iMtre  o  M.  A 如 n  ), 化艾金 （医 院现巧 
巧當 >(J.  Aikin*  O&sertJt 加 wf  wr  f 扣  M 恤 awx) 法译本 黎 ,1777 年板 ，巧  113 页。 

③ 社巧 •德 * 内巧尔 ，（对 救巧巧 19 的话见 >(Dupont  de  Nemoirs,  Idee^  sur  les 
secoursd  ciwiMr), 民餐 ，1786 年板 , 第 24 至 25 巧。 

0 同 上书。 
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地 承认还 缺乏许 多知识 ，静静 地等待 "®。 因此， 正是在 分类病 
理学这 个领域 ，主动 型医学 巧观察 型医学 之间的 古老争 执又卷 
止重来 分 类医学 学者必 然会® 成 后者。 其中 一位学 者维特 
巧一部 书名为 《观察 巧法》 的 著作中 对两千 多种疾 病进行 分类。 
在这部 著作中 ，他 始终主 张用金 鸡湘来 帮助自 然 来完成 其自然 
过 程⑩。 

因此 ，分类 医学对 于疾病 来说就 意味音 一种自 由的空 间化， 
没有 特许的 区域， 也没有 医院环 巧施加 的强制 一 在其 诞生和 
发展的 场巧自 发地 分化， 而 这种场 所应该 反过来 又成为 疾病自 
巧消除 的自然 场合。 在疾病 出巧的 场合， 疾病因 同一种 运动而 
被迫 消亡。 它 不应该 被固定 在某一 个由医 学准备 好的领 域里， 
而 是应该 能够在 其原生 ±«中 "自然 生杉" (就这 个词的 正面意 
义 而言) :家 庭这个 被认为 最自然 、最 原始 、让 人在 精神上 最感到 
安全的 社会空 间 ，既是 自我封 历的， 又是 完全透 明的， 巧 病在那 
里可 W 巧任 自流。 于是 ，这 种结构 就与政 治思考 中对救 助问思 
的思考 完全契 合了。 

对 医院基 金的批 评是十 八世纪 经济分 祈的一 个巧同 话擅。 
医院 所依赖 的各种 基金当 然是不 可转让 的:它 fn 是穷人 的永乂 
性 財产。 但是 ，贫 癸不是 永恒不 变的; 贫苦巧 求会发 生蜜化 ，教 
助 的对象 应该是 那些最 霜要的 省巧和 城镇。 这样 做不会 违背捐 
赠者的 意愿, 反而能 恢复其 本来的 面目； 这些 基金的 "主 要目的 


(D 寅 巧卡迪 实用臣 学体系 的运巧 KMoecati, 化 l'empl<A  iifs  itysternei  dans 
la  柳 w) 法译本 ，巧样 拉巧堡 ，共巧 屯年巧 ，巧 化至 27 反。 

该 参见巧 巧* 达 巧尔， 《主 动居 学评注 ）（ Vicq  d'Aa 町， Rermrgu 的 sur  ta 
tnkhciw  agissame}*  E 巧 , 1786 年巧。 

③ 巧巧， {巧 宾巧法 >( V, 如， Lii  打换 tortte), 凸巧 ，1奶6 年巧 ，六巧 

丰。 
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是为公 众服务 ，减轻 国家的 负担; 在不 偏离基 金创建 人意图 、甚 
至完全 符合他 fn 的观 念的情 况下， 人们应 该把所 有捐赔 给医院 
的財产 看做是 一种公 共财产 "®。 这种独 特而神 圣的基 金应谅 
啟化在 一般性 救助空 间里， 社会是 其中惟 一的管 理者和 无差别 
的受 益者。 另外 ，把救 助建立 在资本 的固定 化和不 流通上 ，在经 
济 学上是 措误的 ，那 梅意味 着整个 民族的 贫困化 ，极 而言乏 ，会 
扼 杀社会 的活力 ，从而 反过来 会需要 建立更 多的救 助基金 。因 
此 ，救 助既不 应该与 生产 性财富 (资 本) 发生 联系， 也不应 该与被 
生 产出来 的财富 (随 时可 转化为 资本的 利润) 发 生联系 ，而只 
应 该与姑 富的生 产要素 一 劳动 —— 发生 联系。 因此， 给穷人 
提 供劳动 化会， 既能帮 助 穷人， 又不会 使整个 民 族贫函 化® 。 

病 人当然 没有劳 动能力 ，但 是如果 把池放 置在 医院里 ，他就 
会变 成社会 的巧重 负担; 當予他 的救助 只巧于 他本人 ，而 他的家 
庭却 因此可 能陷人 贫困和 疾病。 医 院不仅 由于自 身构成 一个封 
巧、 污 染的领 巧而制 造出 疾病， 而县在 它身化 的 社会空 间 里制造 
出 更多的 疾病。 这种 隔离原 本是出 于保护 的目的 ，却使 疾病易 
于交流 ，使乏 无巧地 巧巧。 反之 ，如 果让疾 病留在 其诞生 和发展 
的自由 天 地里， 它绝 不会超 出 自身, 而是会 自生 自灭; 在 家庭里 
接 受救助 ，还 会弥补 因疾病 造成的 贫田。 亲地巧 友的自 炭照料 
是无须 任何花 巧的； 而给予 病人的 巧助金 对于其 家庭有 好处; 
"给病 人微肉 汤剰下 的肉， 肯 定得有 人吃; 给病人 熬汤药 ，他 的孩 
子取巧 也就不 需再花 巧了" ®。 给病人 创造一 个单独 的空间 ，其 


① 夏 巧塞， （店 院巧 理的基 本设巧 ）（ Chamousset,  Plan 如如 s'  pour 
Vadminisiration  des  Ad 批。… : 于 （一个 公民的 巧法} (  Vues  d '  an  citoyen  ) ，凸巧 * 
17 巧年 ，第 2 卷。 

◎ 枉尔闻 ，<  百科全 书> "基金 "择 条。 

硬 杜巧* 巧， 内巧化 X 对巧拍 I 捐巧巧 意化》 ，第 14 至 30 巧。 
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结果就 是凹一 种含混 而笨拙 的方式 来保护 和维持 疾病。 当人们 
放 弃这种 做法时 ，疾 病相生 、贫 困加剧 的链条 就被巧 破了。 

经济学 家和分 类学医 生虽然 各有一 套说法 ，但 是他 fn 的基 
巧却大 体重合 :把疾 病孤立 起来而 使乏得 到充分 实现的 空间是 
-种绝 对开放 的空间 ，其 中既没 有分化 ，也没 有特殊 、固 定的构 
型， 完全可 化简 为由可 见现象 组成的 平面; 在这 个同质 的空间 
里 *除了 目视 巧救助 t 不允 巧有任 何干预 ，而 目视是 了无痕 迹的， 
救助 巧惟一 所值在 于暂时 的补偿 作用。 这个空 间只有 相似形 
态 ，挂 些相 似是人 巧从一 个个人 身上感 知到的 ，从 对每个 病人进 
行的个 别医疗 中感巧 到的。 

但是 ，由此 而推论 ，问 题就 颠倒过 来了。 如果 说一种 医学经 
验被稀 释在一 个由单 一的家 庭图傍 组织起 来的社 会的自 由空间 
里 ，那么 它没有 整个社 会的支 持吗？ 如 果说它 特别关 注个人 ，那 
么它 就不会 通过延 伸而包 含一种 针对整 个群体 的普遍 巧巧觉 
吗？ 如 果一种 医学能 够与国 家同必 协力地 实行一 种强制 性的、 
普適的 、而又 区别对 待的救 助政策 ，那 么人 们必然 会认为 它是与 
国家 紧密咲 系在一 起的； 医疗也 就变成 了国家 任务。 梅 纽雷在 
法国大 革命初 期梦想 巧一种 由医生 曾理的 免费医 疗体系 ，敕府 
巧原先 的巧会 财产的 收人来 支付医 生的薪 水®。 由化， 就巧要 
对医 生们实 行某种 监督; 要 巧止各 种篮用 职权 的巧病 ，要 禁止江 
湖骗 子行医 ，要 借助一 种健康 、理性 的医学 组织来 避免受 家庭照 
料的病 人成为 牺鞋品 ，避 免其亲 属受到 传染。 良 好的医 学应得 
到 国家给 予的合 法地位 和合法 保护; b 保证 一种真 正的治 疗技术 


(J) 巧纽巧 X 论巧反 生的巧 养方法 ）(J. -J， Memireti  Essai  aur  Us  moyms  de 
former  de  bom  ) ，己 巧， 1791  年。 
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的存在 "就会 成为国 家的任 务®。 由个 人知觉 、家 庭教助 和语家 
治疗组 成的医 疗只能 lit  一种集 体控制 结构为 基础， 或者说 一 
种完全 被整合 进社会 空间的 结构为 基础。 由此就 出现了 一种十 
八世 纪不曾 有过的 、对 疾病实 行制度 牲空间 化的全 新形式 。分 


类医学 也随之 消失。 


① 巧巧巧 ，{ 巧完 # 芭学巧 育的必 要与方 巧致国 民议会 议员书 Xjadelot, 
Adres^  d  Nos  Seigneurs  de  1 '  Assemble  Nati&naie  sur  la  占  et  le  de  per- 

fectionner  / " e>i'wi 兵 mmetU  <ie  la  med^ne)^ 南巧， 17 撕 年化 ，第 7 巧。 
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第二章 政治意 i 只 


与 分类医 学相比 ,4 病质 "（constitution) 观念、 地方病 观念和 
流行 病观念 在十八 世纪具 有一种 独特的 命适。 

但是 ，我们 必须再 回到西 徳纳姆 及其教 义的多 义之处 :他不 
仅 是分类 思想的 倡导者 ，而 且也界 定了某 种关于 疾病的 历史和 
地理 意识。 西 德纳姆 所谓的 "病质 "不 是一 种独立 的自然 现象， 
而是一 系列自 然事 件的复 含体， 一种暂 时的交 集点: ±质 、气* 候、 
季节 、降雨 、干旱 、时疫 发源地 、饥谨 等等； 当送些 因素都 不能解 
擇 所看到 的各种 现象时 ，所 要考虑 的就不 是疾病 百花固 中鲜明 
的疾病 种类， 而 是隐巧 在地下 的面目 含 混的核 如; "各年 的病质 
总 是多种 多样的 ，它巧 不是出 自于冷 热天气 或非洲 干风， 而是巧 
于大地 内某种 秘密的 、无 法解辉 的变化 "&。 病质 本身几 乎没有 
自己 的 症状; 它们 通过測 重点的 转移、 患外 的症状 纪合、 或强或 
瑪 的现象 来界定 自身: 发烧 可能是 巧烈而 干巧的 * 黏膜炎 和浆液 
分泌 可能是 化较多 见的; 在 》 杉 而炎热 的夏天 ，脏 器充血 比平常 
更常见 ，也更 顽固。 巧德纳 姆谈到 一六六 一年屯 月到九 月您巧 
的情况 时说; "病人 的发作 更厉害 ，舌 头更干 更黒， 除了发 作时巧 
食外 ，(平 时也) 更没 有力气 和胃口 ，也 更容易 发作。 各种 迹象显 


① 西巧 巧巧， < 芭学现 疚巧宵 O&.vnofiows  mo/icscif  )* 巧于 【民学 著作） 
(Opera  ruedim  ) * 日 巧瓦, 1736 年版 ，巧 1 卷 ，第 32 巧。 
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得越来 越可怕 ，由于 间巧热 的反复 出现， 疾病本 身变得 更加致 
命 "&。 病质并 不是与 某种特 殊的绝 对之物 相联系 ，并不 是这种 
绝对之 物的变 异现象 :它完 全是在 差异的 相对性 中被某 种意义 
上的 诊断目 视感知 到的。 

并 非每一 种病质 都是流 行病; 但每一 种流行 病都是 一种更 
密集 的病质 ，具有 更稳定 、更 相像的 现象。 关于十 八世纪 的展生 
是 否掌捏 了流行 病的传 染性质 、他 们是否 考虑了 传染媒 介的问 
题， 迄今为 止争论 不休。 这是 一个无 意义的 问趙; 它与基 本结构 
无关 ，至多 是一个 派生的 问题。 流 行病绝 不止是 某种疾 病的特 
殊 形式。 在十八 世纪， 它是一 种独立 、前后 一致和 充分地 观察疾 
病 的方式 : "人 们把所 有那些 在同一 时间居 袭一大 批人而 又带有 
不变 的特征 的疾病 称做流 行病" 因此， 在个别 疾病与 流行病 
现 象之间 ，没有 性质或 种类的 差别; 一种偶 尔出现 的疾病 如果反 
复出 现多次 ，就足 勒构成 一种流 行病。 这 纯碎是 一个临 界值的 
巧学问 题:巧 星出现 的疾病 不过是 一种巧 于临界 值的流 行病。 
巧 觉不再 傍分类 医学里 巧样关 注本质 和序巧 ，而 盾关注 数里巧 
基数。 

支巧这 种知觉 的不是 某种特 殊类型 ，而 是一 个由各 种情况 
組 成的核 必。 流行病 的基础 不是鼠 疫或黏 膜炎。 送种基 础在一 
■t 二一 年时是 马巧， 在一屯 yU：) 年 时是比 塞恃尔 &， 在一 屯 六九 
年时是 鲁昂。 在鲁昂 ，"夏 季 在儿童 中爆发 T 一种 流行病 ，其特 
点是 胆黏膜 斑疹伤 寒与栗 疹并发 ，在 巧季则 流行胆 炎高锭 。到 
秋 季末和 一屯六 九年与 一屯屯 0 年之间 的冬季 ，这 种病 质巧化 


0 西宙 讲巧， < 医学观 # 巧吿 > ，武于 < 医学争 作>第 1 卷 ，第 27 员。 

◎ 俯 &化， （巧巧 病史论 }(Le  Brunt  Tratte  kis：<yrique  sur  Us  maladies 
如成 m 如 w),E 黄， 1776 年版 ，巧 I 巧。 

顶 己巧 的一个 医院。 一^ 译注 
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为化脈 性黄胆 "®。 这里 提到常 见的疾 病形式 ，祖 是它们 只是一 
种复杂 的交叉 组合中 的因素 ，它化 的角色 类似于 疾病的 症状。 
真正 起决定 巧用的 是时间 ，地点 ，巧姆 ◎冬季 那种‘ ‘新鲜 、巧 測、 
变化 微妙和 刺骨的 "空气 ® ，或巴 黎 涅长; 的炎 夏那种 黏滞、 厚重、 
浊恶 的空气 ®。 

这些症 化虽然 有规律 ，但 还不足 挡让 人们对 自然秩 序的认 
识通过 精巧的 装饰充 分显示 出来; 込种认 识只能 考虑原 因的恒 
常性 ，某种 因巧的 顽固性 ，即 某种因 素反复 造成的 总体压 力决定 
T 疾病 的特定 形式。 有时， 一种历 时不变 的原因 可能导 致波兰 
的 纠发病 (plica) 或 西班牙 的巧病 ，在 该些情 化中， 流行病 一词更 
常被 使用; 有时 ，一些 原因会 "突 然侵袭 一个地 方的一 大批人 ，而 
不 分年龄 、性 别或 气质。 连些疾 病出自 单一 的原因 ，但是 如果它 
们 仅仅娼 獄一时 ，那么 这种原 因会被 视为纯 属偶然 天花 、急 
性热病 、病 I 疾 就是这 种情况 ，它 们是真 正意义 上的流 巧病。 毫不 
奇怪 ，尽 管病人 的气质 和年龄 有巧大 差异， 疾病在 他们身 上总是 
显示出 同样的 症状; 无论 干燥或 潮湿， 炎热或 寒冷， 只要 持续时 
间较长 ，就 会导致 某种病 质元素 一 碱类 、盐类 或燃巧 —— 占了 
上风; "我们 就会受 到这种 元素引 发的俱 然事情 的巧巧 ，而 这些 


CD 巧 》 巧 •笛 •拉* 克 巧巧尔 ,（ 巧病巧 度行巧 质巧巧 #报 當集） {Upecqdeh 
OotuR,  Collection  d*  obwruations  … r  沁  ma  扣妃; 分  comiitutiofti  ipidhniques)  * 

1778 年版 ，第 XIV 巧。 

◎ 法国 地奋。 —— 译注 

您 巧巧 ， { 巧巧分 类巧亏 象围巧 ）（ Rtotncc*  Tableau  tMSoio 細 ue  et 
m 山 W 如 gw  h 旺 巧尔， 1787 年巧 ，巧 22 巧。 

还 巧巧宙 论己黎 居学地 方志史 5(  E^i  sur  i  ’  his^oine  m 诚抽 topographUju^ 
山 &m)， 巴巧， 1786 年巧 ，巧 3 巧。 

必 田巧巧 蒂尔巧 ,< 巧格 《克地 区 巧行巧 A 忘泉 X&nanetTurben, 
sitr  /^s  备 pkUmies  如  Languedoc  ) ，田  S?  J  786 年巧  第 3 巧。 
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偶然 事情对 于不同 的人应 该是一 样的" 

& 种流行 病分析 不是把 疾病置 于疾病 分类学 的巧象 空间里 
来确认 其一巧 形式， 而是通 过一般 迹象来 发现特 殊过程 ，不 同的 
流行病 在不同 的情化 下会有 不同的 过程， 这种过 程把病 因与发 
病 形式编 织成一 个把所 有的病 人都套 进去的 网络 ，但是 这个网 
巧 在时间 中的恃 定时刻 、空 间中的 特定地 点才会 出现; 在 一屯八 
五年的 G 黎， 出 现一种 由四日 热和巧 巧性热 构成的 流行病 ，但是 
送种 流行病 的本质 乃是" 化汁在 流通途 中干枯 ，变成 黑胆汁 ，血 
液也变 得贫乏 、黏柄 ，下腹 部的器 官肿胀 ，成为 « 巧的原 因和中 
屯、" ◎，或 者说 ，它是 一种完 全独持 的疾病 ，就 像是 一个人 有许多 
相彻 的头， 其面目 特征在 时空中 只出现 一次。 各 种特殊 疾病或 
多 或少怠 是会重 复的， 而流 行病从 来不会 重复。 

在这种 感知结 构中， 传染问 题并不 重要。 个 人之间 的传染 
绝 不是流 行病的 本质; 传染可 能采取 "唐气 "或 "脖母 "的 形式 ，通 
过水 、食物 、接触 、风 或密用 的空气 而成为 造成流 行病的 原因之 
一， 或者是 直接的 和主要 的原因 （当它 是惟一 可考虑 的原因 时）， 
或者 是次要 的原因 (在 一个城 镇或医 院里， 当猜气 成为其 他因案 
引起 的某种 流行病 的产物 时)。 但是 ，传染 仅化是 流行病 确凿存 
在 的一个 形态。 当时人 们承认 ，像 鼠疫那 样的恶 性疾病 具有某 
种 传染的 原因; 担是， 人们很 难认识 到在简 单的流 行疾病 (如百 
日咳 、麻疹 准红热 、肝 病腹泻 、间 化性 伤寒) 也是如 此心。 

无论传 染与否 ，一 种流行 病总是 具有某 种历史 独特性 ，在对 
付 它时就 蒂要一 种复杂 的观奈 方法。 作为 一种集 体现象 ，它需 


巫 巧巧化 ，約 £ 行病史 论）， 第化页 ，注存 L。 

© 株组审 + 化 Eg 臣学巧 巧志虫 > ，第 1 巧巧， 
顿 勒布化 ，{ 流巧 病史论 > .巧 2 至 3 巧。 
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要一 种多重 目视; 作丸一 种独特 的过程 ，需 要从其 特殊的 、偶然 
的 、意 外的特 质来描 述它。 这种 事件需 要兵体 的描述 ，但 是这种 
巧述必 须遵从 多重感 知所包 含的那 种一致 性:该 种认识 是不完 
全的， 基础不 可靠而 且片面 ，并不 能深人 到本质 或根本 ，它 的范 
函只能 局限于 不同视 角的交 叉对证 ，局限 于一种 重复出 巧和被 
校正的 信息， 逸种信 息最终 包围住 各种目 视 的聚集 之处， 即达些 
集体 现象的 个别而 独恃的 核必。 十八 世纪末 ，这 种形式 的经验 
被制度 化了； 由各 省总哲 巧命一 名医师 、几 名外科 医生組 成一个 
特 别授权 小组研 巧在本 行政区 可能爆 发的流 行病; 他们 与財政 
大区 的主管 臣师经 常通信 ，报吿 "他 们所在 行政区 的主要 疾病和 
医 药分布 一旦有 四五个 人都患 上同一 疾病时 ，地 方行 政长官 
就 要巧这 个恃别 授权小 组报苦 ，该 小组就 会派出 一名度 师提出 
治 好患见 ，由 外科医 生每天 执行; 在情 况比较 严重时 ，财 政大孩 
的医师 会亲自 巡视发 病地点 

但是 ，只有 辅之切 经常性 的强制 干预， 这种揉 验才能 显示出 
充分的 意义。 流行 病医学 的存巧 ，必 须借助 于一种 警察力 里;对 
矿区和 公墓进 行监控 ，尽 可能地 对尸体 进行火 化而不 是王葬 ，对 
面包 、酒类 、肉类 的销售 进行监 控® ，对唐 宰场和 染巧的 活动进 
巧监控 ，严 格禁止 不玉生 巧居住 方式; 在对 全国情 化做化 详细研 
巧后 ，应该 制定一 系列五 生法规 ，"在 每个 礼拜日 和宗教 节日的 
主日 讲道 或微弥 撤时" 宣读这 些法规 ，告诉 人们应 该如何 进食和 
穿衣， 如何堪 免疾病 ，如 何预防 与治疗 盛巧的 巧病; "这些 告诫应 


瓜 巧名 己巧財 巧区近 年潇行 病记还 }(  Descriptiort  desi  qui  ont 

喊 T  山  d^puh  quetque^  attriees  ^ur  la  de  RiWs), 己黎， 1783 年扳 ，第 35 至 37 

巧。 

货 巧巧化 ，《巧 巧病 巧巧） ，第 127 至 132 巧。 
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该 像祈祷 词一样 ，使 绝大多 巧文盲 乃至儿 童都能 背诵" ® 。最 
后 t 应该 设立一 批卫生 视导员 ，把 他们 "派 到各省 ，化 他们 各自负 
责 一个专 区"; 他 们应该 收集与 疾病相 关的各 个领域 的信息 ，例 
如物理 、化学 、博 物学 、地理 、天文 等方面 的信息 ，提 出应 该采取 
的措施 ，监 督当地 医生的 工作。 "我 化希望 政府能 够供养 这些医 
生 ，并 論他们 提烘免 费条件 ，使 化们能 够获得 有益的 发现" @。 

流行病 医学在 所有方 面都与 分类医 学相技 ，因 为前 者是对 
扩散 性的但 又独特 、不 可重复 的现象 的集体 感知， 而后者 是对经 
常自 我显现 的一种 本质及 其在许 多现象 中的同 一性的 个别感 
知。 前 者是系 列分析 ，后者 是类型 解读; 对于 流行病 ，需 要对巧 
间进行 整合， 对于分 类疾病 ，需 要确定 等级体 系中的 化宜; 前者 
是寻 找因果 联系， 寻找 一种基 本的内 巧 脉络， 后者 是对一 种复杂 
的历史 地理空 间的微 妙感知 ，界 定一 种同质 的表面 ，从中 解读出 
相似 特征。 然而 ，说 到最后 ，一 旦涉及 对疾病 、區 疗经验 及医 
生 对社会 结构的 监控进 行分配 的这些 第兰级 构型， 流行 病病理 
学和分 类疾病 病理学 就会碰 到相同 的要求 :确定 医学的 政治地 
位 ，建 构国家 层次的 居学意 巧。 这种 医学的 经常性 任务是 ，提烘 
情息 、监督 和 控辭， 而 这些都 "既与 匿学本 身有关 ，也 同样 与治安 
有关 "征。 


这正 是皇家 医学学 会建立 的根源 ，也 是它与 医学巧 之间无 
法 克販的 矛盾的 根源。 一^:屯六年，政府决定在凡尔赛没立一 
个硏究 近年来 日益严 重的流 行病和 动物流 行病的 委员会 。当 


①供会 ，< 色突 W 政区近 年巧巧 巧记述 > ，第 14 至 17 面。 
◎ 巧布化 ，（流 巧巧巧 论> ，第 124 巧。 

贫 同上书 ，第 126 面。 
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时 ，法 国东南 部流行 一种侵 袭牲畜 的 疾病， 财政总 监不得 不下令 
屠宰所 有被杯 疑患病 的牲畜 ，结 果导 致懷地 区经济 的严重 破坏。 
一屯屯 六年四 月二 十九日 的法 令在序 言中宣 布:流 行病" 从一开 
始 爆发就 是致命 的和破 坏性的 ，因 丸医生 对它们 的性质 知之甚 
少 ，无法 选择治 巧手段 ; 之所 造成这 种无所 适从的 情化， 原因 
在于 对各种 不同的 治疗方 法研究 甚少， 有关各 种流行 病症状 
及成 功的治 巧方法 的记叙 几乎没 有"。 因化 ，委员 会承担 着云个 
任务 :调查 t 即随 时了解 各种流 行病的 请况; 研究， 即比较 各种事 
实， 记录各 种疗法  >组 织各种 实验; 化督和 指示， 即 通知医 务工作 
者最适 合某种 情化的 方法。 它 计划由 八名 区生 组成: 一名 主巧， 
衝责" 关于人 畜流行 病的通 报工作 "(徳 拉森) ，一名 总委员 ，货责 
协调各 省控生 的工作 (维克 ，达济 尔）， 另外再 加上六 名来自 医学 
院的 医生, 专职从 事这些 工作。 財政 息鹏可 派 遣化们 到各省 
进行 调査， 要求他 们提交 巧告。 最后 ，维克 •达济 尔还要 开设一 
口关 于人体 巧比较 解剖学 的课程 t 授课对 象是委 扔会其 他成员 t 
医学院的医生1^：^及4一些根据表现而获得许可的学生"®。 这样 
就建立 起一种 巧重的 控制; 政治当 局对屋 学实践 的控制 和特权 
医 学机构 对巧有 疫务工 作者的 控制。 

与 医学院 的冲突 旋即爆 发下。 当时在 人化的 必目中 t 这是 
两个机 构之间 的冲突 ，一 个是有 政治靠 山的功 代化构 ，另 一个是 
古老 而自我 封闭的 机构。 匿 学院的 一位择 卫者这 挣描述 它们的 
对立: "一个 是古老 的机构 ，这 个学会 （即委 员会) 的大部 分人都 
是由它 训练出 来的， 在 这个学 会成员 的如 目中， 它 有无数 理由受 
到 尊敬; 另一 个是现 巧机构 ，其成 员倾向 于与国 王的大 臣们合 


瓜 参化 (皇 寒医学 学会成 立巧巧 M  P 如 de  I  *  etablissement  de 
Socie^e  royale  de  } ，无出 扳日巧 ，未 署名 巧者是 布巧。 
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作， 而不 是与他 们原来 的机构 合作， 他们不 顾公共 利益和 他们的 
智言 对他们 的要求 ，拋弃 医学晓 教授会 ，而 选择 T 勾山斗 角的生 
涯 ”®。 医学院 为了表 示抗化 进行了 持续三 个月巧 罢工; 它停止 
行使 它的各 种职能 ，它 的成贵 拒绝给 学会成 员提供 咨前。 但是， 
由 于枢密 院支持 这个新 设立的 委员会 ，结 局也就 不言而 喻了。 
到一韦 屯八年 ，批准 它转变 为皇家 區学学 会的特 许状在 离等法 
院登记 在案， 医学院 被禁止 '‘在 这件事 情上使 用任何 抗拒手 段"。 
皇家医 学学会 得到出 售矿泉 水而筹 集的四 万利弗 尔收人 ，居学 
院仅 获得近 两千利 弗尔® 但是 ，最重 要的是 ，它 的作用 在不断 
地 扩大; 作为流 行病控 制机构 ，它逐 渐变成 知巧集 中中必 ，一切 
医 疗活动 的登记 和裁决 机构。 在大革 命之初 ，国 民议会 的財政 
委员 会肯定 T 它的 地位; "该 学会的 宗旨是 ，通 过有溢 的联络 ，把 
法 国医学 界与外 国医学 巧联系 起来; 收集各 种巧散 的观察 报告， 
保存 和比较 它们; 最重 要的是 ，研究 各种常 见病的 原因， 预巧它 
們 ，发现 最有效 的疗法 学会不 巧仅限 于聚集 专口研 究集体 
性疾病 现象的 度生; 它变成 关于疾 病现象 的集体 意识的 官方机 
构 ，泣种 意识同 时在经 验层化 巧知识 层次， 在民族 的空间 和世界 
的空间 里发挥 作用。 

在此 ，在各 种基本 结构中 ，事件 具有某 种突破 价值。 一种新 
型经验 被创造 出来。 其 基本路 线是巧 …屯屯 五年到 一屯八 0 年 
前后 形成的 ，随 着时间 推移而 扩展。 在大革 命期间 ，直至 执政府 


① 宙巧 致图民 化会 的巧亩 衡巧》 （Retz,  Expose  succinct  d  t  *  Assemble  Na- 
fjbrt 地）， 已黎， 1791 年巧 ，巧 5 至 6 巧。 

留 参 见拓化 •谊 •巧 •弗 特利， <田 巧医学 巧民对 连立皇 《医学 学会的 理由去 
(Vacher  de  ]a  Fe 山 erie*  Motif  de  A?  reclamatiott  de  ia  Facirite  de  Med&rtTte  de  Pans 
corjtre  i '  如 de  ia  SociMe  royaiede  Mrif&cinf) , 巧巧内 ■间 巧巧点 不巧。 

③ 巧引 自巧巧 < 致国民 议会的 巧皆柏 要)。 
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时期 ® ，在送 种基本 路线之 下出台 T 许多 改革 方案。 毫无 疑问， 
这些方 案很少 被村诸 实施。 但是， 它们所 蕴含的 区学感 知的形 
式却是 临床经 验的构 成要素 之一。 

当 时出现 了一种 新的总 体化。 十 八巧纪 的论著 、脚度 、格 
言 、疾病 分类学 等等把 医学知 识封闭 在一个 限定的 空间里 :表格 
虽然 在细节 上可能 不完全 ，可 能因为 无知而 有许多 遗漏， 但是在 
摇 体形式 上它是 包罗万 象的和 自我財 巧的。 现在 ，它被 各种开 
放的 、无限 扩展的 表格所 取代。 巧 特西尔 克己经 提供了 这种表 
巧 的一个 典范。 应舒 冗瑟尔 (Choiseul) 的要求 ，他 提出了 一个军 
队 医生集 体工作 的方案 ，其中 包括四 个平行 而无限 的系列 ;巧± 
研巧 (场 所情化 、地形 、水质 、空气 、社 会材及 语民的 气质） ，气象 
观察 (气圧 、温度 、风 势)， 流 行病与 常见病 分析， 及对异 常病例 
的描述 曰。 巧 科全书 方式被 对常见 而又经 常修正 的信息 的追求 
所 取代。 由此 人们所 要做的 是对事 件及其 决定因 素进行 总括， 
而 不是用 一种体 系把知 识封巧 起来; "巧实 存巧着 一种贯 穿整个 
宇宙 、地球 、人 、所有 的生物 、所 有的赵 1巧 、所有 的 情感的 巧条; 这 
种 诗条极 其微妙 ，能 够逃脱 巧细的 试验者 和冷静 的论文 写作者 
的目光 ，只会 向真正 的观察 天才显 巧出来 "®。 大革 命之初 ，康 
丹建议 ，各郡 成立一 个由挑 选出来 的医生 纪成的 委员会 ，进 行送 
种信 息工作 马蒂厄 •热 劳主 张在毎 一个大 城镇设 立一个 "政 


见 即一古 九九年 到一八 0 巧 年间。 —— 译注 

③ 巧枯西 尔巧， { 军化 医院臣 学巧况 硏巧巧 亩汇编 XHawesierck， Recueii 
d* de  m^eciw  tJes  hopilaiLx  mititaires  ) , 己餐 ， 1766 年巧， 第  I  卷 ，第 

xxiv  至  xxvir 历。 

馈 梅 化 甫， {也 巴巧医 学地方 志史） ，巧 139 巧。 

还康丹 ，{ 致国 民议 堪的改 革古案 >( Camin,  Projet  de  reforme  adresse  d 
/  •  AiwhW 如  Natioriale  ) ，己巧  J  790 年 化。 
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府卫 生中心 "，在 巴黎设 立一个 "卫生 法庭" ，其地 位与国 民议会 
平起 平坐， 货责收 集信息 、向 全国发 布通报 ，研究 尚不清 楚的问 
題 ，指导 研巧方 向®。 

此时 ，构 成医学 目 视统一 性的不 是知识 的完成 ，不是 在送种 
完 成中实 现这种 统一性 ，而是 开放的 、无限 的和运 动的总 体化。 
这种 总体化 随时都 在转移 ，并 旦越来 越丰富 ，其轨 迹有始 无终; 
这是一 种对无 限而变 化的时 间系列 的临床 记录。 但是， 支巧着 
它的不 是对特 殊病人 的感知 ，而是 一种各 种信息 交织的 集体意 
识。 这种集 体意识 tu —种 复杂的 、日益 巧衍的 方式发 展起来 ，直 
至最 终扩展 到历史 、地理 和国家 的各个 方面。 

对于 分类学 者来说 ，医 学认识 的基本 活动就 是建立 "坐 标"; 
把一 种症状 安置在 一种疾 病中， 把 一种疾 病安畳 在一种 类型的 
集 合体中 ，把 这种集 合体安 置 在疾病 世界的 总体图 案中。 直至 
十 /V 世紀末 为止， 在这 种经 验里， 关键 是利用 系列 来建立 一个网 
络 ，这些 系列相 互交叉 ，从而 有可能 重新建 构出巧 纽雷所 说的链 
条。 拉祖 毎天都 进行气 象巧气 候观巧 ，然 后把观 察结果 与对病 
人 的分类 学分析 、与 疾病的 演变、 发作和 结果加 对照 于是 
各种重 合构成 T  一个 体系 ，不仅 显示了 一种因 果联系 ，而且 巧 示 
了疾病 之间的 亲近关 系或新 联系。 "如果 说有化 么能改 进我们 
的技术 /’ 索瓦热 洽拉祖 的信中 写道， "那就 是由兰 十个像 你一样 
巧细而 辛勤的 医生组 成一个 小组， 五十年 如一日 化进巧 这种工 
作 …… 我梅在 我的权 限范围 之内让 我们的 一名医 生在主 宫医晓 
里进 行同样 的观察 活动。 因此, 决定这 种医学 认巧活 动的， 


CD 马巧厄 •巧劳 运生 民间迅 巧法窠 ）（Mathieu  G^raud,  Projei  Je 舱风 t  d 
rendre  3ur  I  * orf^nixttiori  civile  wiA 虹如 r)*  巴餐 ，1791  年巧 ，第 78 至 79 号。 

⑩ 拉巧， { 巧巧分 类与气 象西表 >。 

③ 同上书 ，第 14 巧。 


32 


不是區 生与病 人之间 的接触 ，也不 是一种 知识与 一神知 觉之问 
的对质 ，而 是两 个信息 系列之 间的系 统交织 ，这两 个信息 系列本 
身都是 同质的 ，但彼 此是相 异的。 送两个 系列都 包围着 一系列 
无限多 的孤立 事件， 担它們 的相互 对证则 揭示出 处于可 分离的 
附 属状态 的个别 事实。 

在 这种运 动中， 匿学意 识就具 有了双 重性; 它 既存在 于一种 
直接的 层次， 存在于 "原始 "观 察的秩 序里， 又彼提 升到一 个更髙 
的 层次。 在違种 更髙的 层次上 ，它察 验各种 病质， 与它们 对质， 
然后， 在返回 到 疾病的 各种自 发形 式的， 它 就居髙 临下地 宣布它 
的 判决和 知识。 它变 得集权 化了。 在 削度化 构方面 ，皇 家医学 
学 会就体 现下这 一点。 另外 ，在大 革命初 期涌现 出奴不 胜数的 
方案 ，论证 这种医 学知识 的必要 的双重 权威。 它 应该在 这两个 
屠次 之间循 环往复 ，既维 持二者 的距离 ，又跨 越达种 距离。 马蒂 
巧: * 热劳提 议设立 "卫 生法院 "(Tribunal  de  Salubrit 自） ，在 那里， 
检 察官可 指控 "任何 没有获 得资格 证书而 对他人 、或对 不属于 
自 己的动 物直接 或间接 实施卫 生技术 的人" &;泣 个法院 对区巧 
弊斌、 无能、 缺陷的 判决应 该成为 医学界 的法律 原则。 在直接 
认识 领域， 应该 有一种 警察， 监控 这些认 识的合 法性。 除 T 司 
法权力 之外， 还应 據有一 个巧政 权力， 它应 该草有 "整 个卫生 
领 域的最 髙保安 权"。 它应 规定应 该读哪 些书籍 和应该 重写哪 
些 著作； 它应 根据所 获得的 信息， 指示对 流行的 疾病实 施哪种 
治疗 方法； 它应根 据开明 的医疗 实践的 巧要， 发 表研究 成果， 
不论这 种成果 是在它 的监巧 下完成 的还是 外国的 著作。 医学目 
视在 一个仅 受自身 控制的 封闭空 间里， 1^：^一种自发的运动怖循 
环 往复； 它居 高临下 地向日 常经验 分派着 知识。 这种知 识是它 


① 马巧厄 •热巧 匡生 民间坦 巧法案 > ，第巧 巧。 
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从 远方借 来的， 而 它硬自 身成为 这种知 识的会 聚点和 传播中 
' 巳、。 

在这 种经验 中 ，医学 空间就 会与杜 会空间 重合， 或者说 ，能 
够 穿越和 完全渗 透社会 空间。 人们 开始想 像医生 的无所 不在。 
医 生的目 视交织 成了一 个网络 ，时 时处处 实施着 一种连 续不巧 
的 、机动 的巧有 区别的 监控。 于是， 在农村 设登医 生的问 屈被提 
出来了  还有些 人主张 实巧岀 生和巧 亡登记 ，对 健康状 a 进行 
统 计管理 (速就 必然要 涉及人 们所患 的疾病 、生活 方式、 死亡原 
因 ，从 而构 成一种 患病记 录）; 还有些 人主张 t 凡基 于身体 原因免 
除 兵役者 ，应 该由征 兵体格 检査委 员会开 具详諷 证明; 最后 ，有 
些人主 张应编 制一个 关于各 郡情况 的區务 地方志 ，"附 有 关于行 
政区划 、居 住状况 、居 民状况 、主 要巧好 、穿着 、气象 变化、 物产、 
成巧和 收获期 、该 地居 民的身 ,!> 教育 等观察 报告" 曰。 由 于仅化 
设置 屋生是 不够的 ，人 们就要 求改变 所有人 的医学 意识; 每一个 
公民 都应了 解必要 和可行 的医学 知识。 另外 ，每 一个医 务工作 
者除 T 巡视 巧动外 ，还应 承担致 育职能 ，因 为预巧 疾病传 播的最 
好方 式就是 普及医 学知识 形成 知识的 场所不 再是上 帝安排 
了不 同种类 的疾病 花园， 而 是一种 普適化 的医学 意识。 这种医 


<D 赛化勒 枯巧尔 如巧 助农民 在毎径 该笠三 名居生 的方莱 ）(N. 丄. Uspag- 
rwl,  Frojei  d  *  Hahtir  trots  mededtts  par  district  pour  te  soufagemem  des  ^ens  <te  ta 
軒 we), 巧化 雄尔， 1790 年化。 鲁瓦巧 ，（居 巧巧 助与巧 玫方索 KRqjW， 访巧脚 - 
ta 巧饼 et  profit 片 twwoer), 巧巧万 ，共 巧九 年版。 

曾 德芒戎 ，柏 t 进医学 的方法 Demangeoru  Dfj  rttoyms  perfacthtt^r 
/^1。,端加*),己巧,共和~1：年巧，第5至9武;参化巧丹，鲁维埃，（论巧黎的自巧地 
理 与医学 地方志 ）（ Audin  Rodjvi 知 Ct  Essai  sttr  la  topographic  physiq$te  et  medicale  tie 
化 ns)， 田黎， 共和二 年巧。 

破 己化，^；孩治专巧下的医学)^(防(1161\  De 山 wmid^r^  politique- 
nwif)， 巴黎， 共和十 一年版 、第 说巧。 
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学 意识在 时空中 扩散， 开放怖 机动， 与 每一个 人的存 在相联 
系， 与全 体国民 的集体 生活相 联系， 永远 警觉地 注视着 那个不 
确定的 领域； 疾病 在那里 各种形 象暴巧 出自己 的庞然 
身影。 

大革命 前后的 巧年间  >先 后出现 了两种 有影响 的神话 。它 
们 的说法 和指向 都宪全 相反。 一种 是医学 职业国 有化的 神话, 
主 张把医 生像教 女 那样组 织起来 ，对 人的 身体健 康行馆 类似于 
教 i 对人 的灵魂 的那种 权力。 另一 种神话 认为， 清静无 为的社 
会固 归到原 巧的健 康状态 ，一切 疾病巧 会无影 无踪。 但是 ，我们 
不应巧 被这两 种说法 的表面 矛盾所 迷惑: 这两种 梦幻形 象其实 
是 巧 反的方 式表达 了同… 种区学 经验。 这巧 个發想 是同构 
的;前一种是|^:^积极方式表现了社会通过类似宗教传播的方式 
实现 严格的 、军事 化的、 独巧的 医学化 ，并 且建立 起一个 度疗僧 
侣 阶层; 后一种 也表现 了这种 医学化 ，不过 是切一 种胜利 后的消 
极 方式， 即 疾病在 一巧校 正过的 、纪织 严密的 、材 刻受到 监控的 
巧 巧里烟 消云散 ，在 该种环 巧里医 学本身 最终也 会与其 对象和 
自 身存在 理由一 起增声 廣迹。 

大 革命初 期提出 许多方 案的萨 e 罗 •德拉 维尼耶 尔认为 ，教 
± 和医 生是教 会的两 大最明 显使命 一一 安抚灵 魂和减 轻痛苦 
— 的 天然承 袭者。 因此， 玻高级 僧侣不 当使巧 的教会 财富应 
该予1^:^没收，转交给国家，惟有它了解自己的精神需求和物质需 
求。 这些收 益应该 平均分 給教区 神父和 度生。 医 生不就 是肉体 
的巧 ± 吗了  "灵 魂不能 被认为 是脱离 两体的 ，如果 圣坛的 教±受 
到尊敬 ，并 且从政 府那里 领取合 理的生 活贵用 ，那 么关如 你们健 
康的人 也应该 获得足 U 养活自 己 和救助 你们的 薪水。 他 们是你 
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们健全 巧身体 机能和 感觉的 守护神 "®。 医生就 不需要 从病人 
那 里收取 费用; 给 病人治 病应该 是免巧 的巧义 务的—— 是国家 
诈为自 己神圣 的任务 之一而 提巧的 服务; 医生不 过是送 种販务 
的工具 萨 E 罗的 研究结 论是， 这种新 型医生 将不能 自己选 
择位置 t 他的 位置是 根据全 国的需 求和空 狭情况 指派给 他的； 当 
他积 累了一 些经验 臥后 ，他可 凹申 请责巧 更大、 薪水更 高的职 
务。 他甫要 向他的 上级提 交关于 自己业 务情况 的报告 ，并 且要 
对自己 的塘误 负责。 由于 医学变 成一种 公共的 、无 私利的 、受到 
鹏督 的活动 ，它 就能够 不巧地 改进; 它在减 控肉体 痛苦的 过程中 
将 会接续 教会的 古老精 神使命 ，成为 后者的 一个世 俗翻版 。与 
教± 大军监 管灵巧 的择救 相对应 ，医 生大 军关注 的是肉 体的键 
康。 

另一个 神话则 是出自 一种推 至极致 的历史 反思。 由 于疾病 
与生存 条件和 个人生 活方式 有关联 ，因此 不同时 间不同 地点的 
疾病 也各不 相同。 在中世 纪的战 争和饥 荒年代 ，病 人往 往恐惧 
和疲乏 (中 风和肺 涛）; 但 是在十 六和十 屯 世纪 ，人 们的圉 家观念 
及相应 的义务 观念有 些淡巧 ，利己 主义卷 上重来 ，淫荡 和巧巧 
之风就 愈演愈 烈 ( 花柳病 、内 脏阻滞 、血液 充溢） ; 在十 八世纪 ，对 
辛乐 的 追求扩 展到想 像层面 :进 剧院， 读小说 ，在 空谈中 寻取莉 
激 ，夜 行昼伏 、阴 阳颠倒 (巧斯 廝里症 、疑 病症 、神经 性疾病 )®。 


① 萨巴罗 •復 拉巧尼 耶尔， { 医学立 法问巧 致= 级会 R 书 XSabai^t  de 
I'Avemierep  Vue  de  Legisiaiion  mMica adress^  aux  Eutls  f^en&aux  ) ,  1789 年 ，第 3 
巧。 

◎ 在梅 纽岳的 {话 巧医生 的巧养 方法) 一书中 ,巧折巧l^i^看到巧巧会化人来资 
助臣 巧活动 的建议 ，但这 仅巧于 洽巧人 看巧。 

货 马亩 ,{风 气彩巧 括度玄 研究》 （Maret,  Mhnoire  ou  oTt  cherche  a  determiner 
que//e  influence  m<turs  o?it  sur  la  sinf 告） , 亚巧， lT7l  年版。 
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如 果一个 民族没 有战争 ，没 有激烈 的情欲 ，也 没有游 惰现象 ，它 
就 不会出 现这些 疾病; 尤其是 ，如 果没 有富人 对穷人 的暴虔 ，富 
人 自己也 生活得 有节制 ，一 个民族 也不会 有连些 疾病。 那么富 
人的 情况巧 觉怎么 样呢？ "他 们生活 在苦逸 和享乐 之中， 固此， 
他 fn 的暴 躁做幢 、尖 刻怨恨 、专 横跋廈 L 义及 他们对 一切原 则的蔑 
视 所导致 的放纵 ，使他 們 成为 各种疾 病的牺 牲品； 用不 T 多 
久 …… 他们 的面容 就布满 了巧纹 .他 们的头 发就变 得花白 ，疾病 
早早 就夺去 他们的 生命" ®。 与 此同时 ，穷 人受到 富人和 国王的 
专 制统治 ，被中 炮私巧 的收税 人压榜 得一贫 如洗， 不丑生 的居住 
条件迫 偉他们 "既难 W 养家 棚口， 又会巧 巧出 属巧可 怜的后 
代" 

因此 ，医生 的首要 任务具 有政治 性:与 疾病做 斗争必 须首先 
与坏 政府做 斗争。 人必 须先获 得巧放 ，才 能得到 全面彻 底的治 
疗。 "谁会 站出 来向人 类公开 斥责暴 君妮？ 除 了医生 ，巧 有谁会 
把 人作为 自己惟 一的研 究对象 ，还 有难会 每天巧 人穷人 茅舍和 
宮人 巧宅， 身处平 民和显 贵之中 ，目 睹与思 考着完 全是由 巧政和 
奴役造 成的人 间苦难 如果 医学能 够在政 治上更 加有效 ，那 
么它 在医疗 上就不 再是必 不可少 的了。 在 一个最 终获得 解欣的 
社会里 ，不 平等 被消除 ，和 谐战胜 一切， g 生也就 只是一 个暂时 
的角色 T; 只是 给立法 者巧公 民提供 有关身 必保健 的忠告 。人 
們 将不再 需要研 究院和 医院; "巧简 单饮食 法则训 练公民 过简朴 
生活 ，向 年径 人证明 即语 是艰苦 生活也 可能产 生乐趣 ，值 他們珍 
视 海陆军 中的严 格纪律 ，这 样做了  iiU&， 将会 预防多 少疾病 t 将 


也 兰巧讲 论自由 对键康 的巧巧 De  i  *  in  fluence  ia  iiberte  ^ur 
虹 如）， 己巧， 1792 年枝 ，巧 K 巧。 

役 同上书 ，第 4 巧。 

掛 同上书 ，第 8 巧。 
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会节 省多少 开支， 将会发 掘出多 少能力 …… 来实 现这最 ft 大而 
又 最艰巨 的事业 。"在 这个 完全凹 拥有健 康为幸 福的年 轻国度 
里， 医生的 形象悔 会逐渐 清失， 只是 在人们 关于那 个在国 王和宮 
人统治 下贫病 交集、 做牛做 马的时 代的回 亿中留 下一个 模稱的 
痕迹。 

这一 切都像 是白日 做梦。 这是 一个快 乐之城 的梦想 ，那里 
的人们 首爱歲 天生活 ，年 轻人赤 身採体 ，老 年人也 不惧怕 宗冬。 
这是一 种人们 所熟悉 的古代 竞技场 的象征 ，再加 上当时 的一种 
自 然主题 一 认为自 巧包含 着真理 的原巧 形式。 而这一 切价值 
观念没 过多久 就黯然 失色下 ®。 

但是， 它们曾 经起 了重要 作用: 通过把 医学与 国家的 命运联 
系起来 ，揖 示了医 学的一 种积极 意义。 医 学没有 停留在 原先的 
状态 ，即" 对无巧 疾病进 行巧燥 和巧感 的分析 "，或 者说那 种可疑 
的 否定之 否定， 而是 被巧予 了一种 崇高的 任务; 在 人们的 生活中 
确 立健康 、美德 和幸福 的正面 地位; 运 学的责 任包括 ，在 劳动中 
穿 插节庆 ，提 倡平和 的情感 ，监 视读物 和剧隨 的內容 ，检 爸婚姻 
的前提 ，即 结婚不 应出于 自私的 目的， 不应出 于一巧 的冲动 ，而 
应建立 在保征 幸福的 惟一持 乂的条 件上, 即对国 家有利 @。 

居学 不应化 化是一 类康复 技术和 相应的 知识; 它也 应包括 
关于 健康人 的知识 ，即对 "无 病之人 "的 研究和 对“标 准人" ^的 


0  1793 年 6 月 3 日，兰蒂讲作为吉化持巧分子巧巧入公致玄单，盾又》撇巧。 
马拉 认为化 "头 的巧单 ―。 参见马 迪忠， < 法国 革命史 ）（Math 心， La  Revotuiion 
如円知 w ) ，巴 裳， 1945 年饭 ，巧 2 卷 ，第 221 巧。 

◎ 参化 巧纳， <生 理人与 道巧人 ，对巧 进人巧 巧慧方 法的巧 索><0«111^， £> 
i  *  homme  physique  et  moral  +  ou  r^herckes  sttr  les  fiwyens  de  rendre  t  *  homme  plus 
ww)， 巧巧巧 巧笠， 1791 年版。 

领  r  homme  modde, 巧文作  model  man。 - 译注 
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界定。 为了对 人类的 生存进 行管理 ，医 学采 取了一 种规游 姿态， 
这使它 不仅有 权对如 何健康 地生活 给出各 种忠告 ，而且 还有权 
发 布个人 及社 会在身 体和道 德关系 方面的 标准。 医学 立足于 
那个 边缘的 、但 对于 现代人 是至高 无上的 领域。 在 那个领 域里， 
某 种平静 的感官 幸福名 瓦言顺 地与整 个国家 的秩序 、军 队的活 
力、 人民的 繁殖力 及坚 初的劳 动进军 联系在 一起。 梦 想家兰 
蒂纳给 臣学下 了一个 简短但 有历史 内涵的 定义: "医 学最 终将变 
成应有 的样子 ，即 关于自 然人和 社会人 的知识 "&。 

各种形 式的医 学知识 是如何 及 什么 方式最 终指向 "键 
康 "和 "正常 "之类 的正面 观念？ 解 决这个 间题很 重要。 一般来 
说 ，可 巧 ，到十 八世纪 末为止 ，医 学更 强调的 是健康 ，而 不是正 
常; 它 不是首 先分析 机体的 "常规 "运作 ，然 后再探 寻它在 何处发 
生 了巧差 ，它被 fr 么干扰 T， 如何使 它回复 到正常 的运转 秩序; 
相反 ，它 关注巧 是活力 、柔初 性和流 动性等 这些会 在生病 时丧失 
的恃质 ，区 学的 任务就 是恢复 它巧。 就 此而言 ，医 疗实践 应该重 
巧养生 法和饮 食规律 ，也就 是人们 应该逆 守的一 整套生 活准则 
和营养 准则。 医学和 健康之 间的这 种特殊 关系也 就意味 着一个 
人可 能成为 自己的 臣生。 相度， 十九世 纪的医 学更注 重正常 ，而 
不是 健康; 它 是根据 机能运 作的类 逊或有 机体结 构的类 型来建 
均自己 的概念 ，提出 相应的 疗法。 生理学 知识原 先財于 医生来 
说 是极其 次要的 、纯 粹理 當性的 ，此 时则逐 渐点据 了全部 医学思 
考 的中屯 、(克 巧徳 •贝尔 纳[ Claude  Bernard] 的 经历 就是证 据）。 
而且， 生 命科学 在十九 世纪的 威望， 尤其是 它在人 类科学 @ 中的 


(D 兰巧巧 ，《论 自由对 链康的 影响） ，第 18 页。 

公 Les  wiencesde  I’lnomme， 巧文巧 human  sd 讯 这是 巧对于 自然科 学的一 
个巧念 ，指 各种 W 人为 押巧 对象的 科学。 一 译注 
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范式 地位， 最初并 不是源 于生物 学概念 的宽泛 性和可 转让性 ，而 
是 源于送 样一个 事实; 配置这 些概念 的空间 具有与 健康- 病态的 
二 元对立 相呼应 的深层 结构。 当人 们谈论 群体或 社会的 生活、 
种族 的生活 、甚至 "必 理生活 "时 ，人 们首先 想到的 不是有 机存在 
物 ( 1  ’ 訂 re  organise) 的内部 结构， 而是医 学上的 正常与 病态两 
极®。 意 识是活 生生的 ，因为 它能龄 被巧变 、被 伤害 、被 改变方 
向 ，乃 至焰于 箱撰; 社 会是活 生生的 ，因为 有患病 而萎縮 的社会 
与健康 而扩撮 的社会 之分; 种 族是活 生生的 ，因为 人们能 够看到 
它的 衰败; 文明也 是活生 尘的， 因为 人们常 常讨论 它们的 死亡。 
如果说 人类科 学是作 为生命 科学的 延伸而 出现的 ，那么 这是因 
为它既 生物学 为基础 ，义 医学为 基础; 从转用 、借用 的角度 
la 及更 常见的 比 喻看， 人类 科学无 疑使巧 了生物 学家提 出的概 
念  >  但是它 所研巧 的课題 (人 、人 的行为 、人 的个体 实现和 社会实 
现) 却开 睹出一 个按照 正常与 病态的 原则加 段划分 的领域 。由 
此产 生了人 类科学 的独恃 性质; 它既 不可能 脱离它 的淆极 起源， 
又与它 不言而 喻地作 为规范 而承担 的柄极 角色相 联系。 


① 后 半巧的 息思是 ，人们 首先想 到的是 正常不 正常。 —— 巧注 
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第三章 自 由场域 


当 时的人 们对于 疾病空 间的医 学与社 会空间 的医学 之间的 
对立可 W 说 是视而 不见的 ，原因 在于二 者有一 个相同 的后果 ，而 
这个后 果具有 种种明 显可见 的权威 :一切 不能满 足目视 的全新 
要求的 医学制 度都将 被驱逐 出场。 实际上 ，只有 建构一 个完全 
开 放的运 学经验 的场域 ，才 能使各 种疾病 的自然 霜求毫 无保留 
地和不 受干扰 地呈现 出来; 送个场 域还必 须充分 完整地 显现出 
来 ，在内 容方面 必须窝 度集中 ，这样 才能形 成一种 关于民 众健康 
的精确 、透彻 、持 久的 认识。 迭种医 学场域 四归其 原始的 真实， 
而 且毫无 障碍地 、原原 本本地 置于目 视之下 ，结果 ，它所 隐含的 
几何学 结构不 可思议 地与大 革命所 获想的 社会空 间十分 相似， 
至少是 与后者 的基本 公式十 分相似 :各个 地区都 有一种 同质的 
构型 ，由 此构成 一组能 够维持 与整体 的 持久关 系的相 同 元件; 一 
个自 由流通 的空间 t 其中 部分 与整体 的关系 总是可 转 换的和 
可 颠倒过 来的。 

因此 ，在 政治意 识形态 要求与 医学技 术要求 之问存 在着一 
种 有着深 刻根源 的自发 的重合 现象。 医 生巧® 治 家卷人 同一运 
动， 虽然基 于不同 的理由 ，却 往往使 用相似 的语言 ，要求 克服建 
构这种 新空间 的各种 障碍。 头一个 巧碍就 是医院 ，因为 医院扭 
曲了 支配疾 病的特 定法则 ，而 且扰乱 了规定 財产与 富人的 关系、 
穷人 与劳动 的关系 的同样 严格的 法则； 再 一个睹 碍是医 生同化 
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公会 ，因为 它阻碍 某种集 中的政 治意识 的形成 ，阻 碍某种 经验毫 
无限制 地自由 运作， 使之不 能成为 普遍性 经验; 最后 ，医 学院也 
是一 个障碍 ，因 为医学 院只承 认理论 结构中 的真理 ，并宜 把知识 
变成一 种社会 恃权。 自由能 巧打破 真理活 力的巧 何束缚 。因 
此 ，它应 该有一 个自己 的世界 ，在 这个 巧巧中 ，目 视不会 受到任 
何障賴 ，也不 再屈从 于直接 的真实 法则; 但是 ，如 果目视 不同时 
确化 某种最 髙权威 ，它 就不会 忠实于 真实， 屈从于 真理: 观看的 
目化同 时也是 支配的 目光; 而岛虽 巧它也 知道如 何服从 ，植 是它 
支配着 它的主 人:‘ 专制需 要黑巧 ，而 光辉 的自由 却只有 在被能 
够照 亮人机 的那种 化芒的 包画之 中才能 存在; 正 是在人 民昏睡 
的时候 ，暴 政得 tJl 确立， 并使人 民习挡 为常。 …… 把其他 民巧变 
成臣 巧的， 不是你 化 的政 治权威 ，不 是你們 的統治 ，而是 你们的 
才华 和你们 的智慧 (lun 相 KS)。 …… 对 于各民 族来说 ，存 在着一 
种 人们井 不讨厌 的独裁 ，人们 巧意接 受它的 束缚， 珪就是 天才的 
独裁 "巫。 

从一 t 八九 年到 共和二 年热月 ，各种 结构改 革所巧 穿的意 
识形 态基调 是真理 的无上 自由; 智急 乏光本 身是支 R —切的 ，它 
威 严的* 力能 够结束 特权知 识的黒 暗王国 ，建立 起一览 无余的 
目视 帝国。 


-、 对医 院结构 的质疑 

国 民议会 济贫委 员会的 运作受 到经济 学家和 医生的 观念影 


① 布咸西 I 当巧拉 共巧二 年兩月 二十五 日在圍 民公会 的巧巧  >(化 技 y 
d’An 曲 S,  Ac/wsea 沁 Convemion  25  piuvidse an  JJK 转引 自担 巧巧, { 国民公 会国民 
教亩军 厨会会 化记录 KGuHlflume， iVoc 知 xw&atu :而  cf’  h 託 niciion  pabtique 

de  Lx  Converxti^  ), 第 2 卷 ，第 640 至 642 巧。 
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响。 他 们相信 ，使人 能够从 疾病中 康复的 惟一场 所是社 会生活 
的自 然环境 ，即 家庭。 在家里 ，病人 给国家 造成的 负担被 减少到 
最 低限度 t 而且可 避免人 为的并 发症， 即避免 疾病自 行 扩散和 
像在医 院里那 样发生 晴变。 在家里 ，疾 病处于 "自 然" 状态， 即顺 
其自然 ，并完 全托巧 给自然 的更新 力量。 病人的 亲近者 对疾病 
的 注视具 有一种 慈爱的 活力和 期望的 力量。 在玻 自由观 察的疾 
病里 ，有某 种弥补 疾病的 东西： "不幸 •‘ •… 因其存 在而唤 起善意 
的同情 ，使人 们由 衷地 产生提 供救助 和安叔 的急切 愿望， 而且对 
留在 住所里 的不幸 者加料 照厥 ，就 可似利 用私人 慈善者 所分配 
的丰富 财富。 如果穷 人巧送 进医院 ，化 就不 能享受 这些资 
源 …… "®。 当然 ，有些 病人没 有家人 ，还 有一些 病人穷 得只能 
"挤住 在阁楼 里"。 有必 要为化 们设立 "病人 公窗" ，代行 家庭的 
功能 ，巧互 相照顾 的方式 来传播 同情的 目光; 送样 ，穷 人就会 "在 
与他处境相似的同伴中找到至少不完全陌生的天巧同情者"<^ 
这样* 疾病在 巧何地 方都会 找到自 己天然 的场所 或近似 天然的 
场所， 它就可 lit 完全 顺其自 巧地 发展， 通过揭 示自己 的真 相而自 
生 自灭。 

担是 ，济 贫委员 会的观 念也含 有一种 在疾病 问疆上 实行集 
权化 的杜会 意识。 如 果巧家 庭是由 于天然 的同情 贵任巧 与不幸 
者联系 在一起 ，那么 整个国 家则是 由于提 烘救助 的社会 集体责 
巧 而与他 联系在 一起。 医院 基金既 意味着 财富的 固定化 ，又由 
于这种 不流动 而制造 贫困; 这些 基金都 应该® 除， 但是取 而代之 
的 应该是 一种在 巧要救 助时可 切动用 的国家 财产。 因此 ，政府 


CD 布沒 巧和杜 巧伊， { 巧巧要 及会会 议旧巧 与巧吉 et  Tutey,  Aw 知 
verhauJT  et  rapports  du  Co^nite  de  MendkiU  ) ，己 S  >  巧1 1  年巧 ， 巧 395 巧。 

0 同上书 ，巧 3% 两。 
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廊 该稱医 院财产 "转 归己有 "，然 后将 之并人 一个" 公共基 金"。 
应该建 立一个 中央机 构来管 理这个 基金; 它应 巧成为 国 家的固 
定不变 的医学 -经济 良松之 所在; 它 应该成 为各种 疾病的 感知中 
如和 直接认 巧、 各种 需求的 中必。 它是 伟大的 "铜察 苦难之 眼"。 
它 的任务 应该是 "分配 救助不 幸者所 必需的 和充分 的款项 "。它 
成 该资助 "病人 公寓" ，向照 原病人 的贫穷 家庭提 供恃殊 资助。 

送 个方案 因两个 技术性 问密而 流产。 首先， 医院财 产的转 
手本身 是政治 和经济 问摄。 其 次是医 学问题 ，涉 及到复 杂的传 
染病 问题。 

立法议 会放弃 T 區晓 财产 国有化 原则; 它宁 應仅仅 将这些 
财产的 收益集 中起来 ，建 立一 个救助 基金。 它还 决定不 能把这 
个 基金的 管理权 托忖给 任何中 央机构 ，理 由是这 种中央 化构是 
一个累 软天髙 皇帝远 ，因 此不 能应付 直接的 需求。 葵想 使对疾 
病和贫 困的知 觉直接 而有效 ，那么 它就应 该是一 种因地 勒宜的 
知觉。 另外 ，与在 其他许 多领域 一样， 在这个 領域里 ，立 法议会 
放弃了 制宪议 会的中 央集权 原则， 而采纳 了一种 更为松 散的英 
国式 体制; 地方 当局廊 该负责 设立联 系中必 ，密 切关注 各种巧 
求 t 并有 权分配 资金; 它们应 组成一 个监控 网络。 这样就 提出了 
救 助市镇 化原则 —— 这 个原则 最终得 到巧® 府&的 支持。 

但是 ，把 救助工 作分散 给地方 当局不 过是为 T 巧保 刑罚功 
能 的实施 ，并 没有使 救助问 瘦与压 制问题 脱构。 泰农关 必如巧 
解 决比塞 恃尔和 萨尔巧 恃利埃 込两个 收容院 巧问题 ◎，希 望立 
法议会 建立一 个研究 "医 掠和 拘留所 "的委 及会， 统筹负 责处遵 


<D  1795 年到 1799 年巧 的法国 巧府。 —— 谭注 

③ 这 两个化 容院当 时关押 着么丐 、穷人 、无 工作當 、妓女 、攻浪 《 巧者 lit 及各 
种 巧认为 有巧能 或实际 上巧巧 秩净者 (第一 版原往 ，第 二巧賴 除)。 
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医院 、监狱 、流 浪和 流行病 方面的 事务。 立法议 会反对 技项建 
议， 巧由是 "把 不幸者 和罪犯 交给同 样的人 来照管 ，这在 某种意 
义上 会败坏 最低层 的民众 对疾病 及究人 患病需 要救助 
的意 识就具 有了自 主性; 这 种意识 关注的 是一种 恃殊类 型的贫 
困。 相应的 ，医 生开 始在各 种救助 的组织 活动中 扮演一 种决定 
性的 角色。 在 分配救 助的社 会层化 ，只有 医生能 够发现 哪里需 
要救助 ，并 且对 需要救 助的性 质和程 度做出 决断。 救助 资海的 
分 散化也 就造成 了救助 资源运 巧的医 学化。 送使 人想起 卡田屁 
斯广为 宣传的 "医生 是行® 官 "的 思想; 城邦 应该把 "人 们的生 
命 "托付 给他， 而不是 "让他 巧由江 湖郎中 和长舌 妇来摆 布"; 他 
应 该遵循 迭样的 信念; "有 钱有势 者的生 命并不 比 无钱无 势者的 
生 命更宝 贵"; 最后 ，他 应孩拒 绝帮助 "社会 恶人" 除 了医学 
专家的 角色外 ，他 还应 在救助 的分巧 中承担 一种经 济角色 ，在如 
何分 配方面 承担一 种道德 的和准 司法的 角色; 进样 ，他就 同时成 
为 "公共 道徳和 公共卫 生的监 督者" 

在 这种为 T 确保 监控的 连续性 而由许 多医学 妍构组 成的构 
型中 ，區院 应该占 有一巧 之地。 不仅 是因为 一些病 人没有 家庭， 
需要有 居院， 而宜为 T 啟止 传染 U 及 为了处 理一般 "日常 "医学 
无 法处理 的疑难 "异常 "病人 ，也 需要有 医院。 这里人 fn 可 lit 再 
次发 现泰农 和卡己 尼斯的 影巧。 臣 院就其 一般形 式而言 都带有 
悲 慘贪苦 的印记 ，但 是在地 方上却 显得是 一种不 可缺少 的保护 
手段。 保护 健康人 免受疾 病侵害 ，保护 病人免 受外行 的± 方偏 


© 巧 引自安 巧尔， C 革命 与帝国 时巧的 店院法 Xlmbert,  U  droit  ho^^talier 
蜘 j  扣  Revolutio}!  et  I* Empire) y  巧巧 ， 1 954 年板 ，第 52 巧。 

忽 卡 e 尼斯， { 馆垣学 扣可信 程度） {Cabanis,  Du  ctegre  tfe  certitude  tie  la 
己聚， 1819 年第 3 版 ，第 135 及 154 巧。 

③ 间上书 ，巧 ]46 两 ，巧 释]。 
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方之害 —— 它 "保护 民众免 受自己 的错误 之害" 保护 病人， 
免他 化互相 传染。 泰农 所主张 的是一 种有区 分的居 烧空间 。送 
种区 分是根 据两个 原则: 一个是 "编排 "(fomiation)， 即指 定每个 
居 院照看 一种特 殊病人 或一类 疾病; 另 一个是 "分配 "(distribu¬ 
tion)  ，  即在每 一个医 院里， 按照 这一原 则决定 "安 排人们 应当接 
收的 不同类 型病人 "的次 序®。 这样 ，家庭 该个疾 病的自 然居所 
就 被另一 个空间 所复制 ，后 者应该 像一个 小世界 一样复 制出病 
态 世界的 恃殊的 构型。 在运院 医生的 目视下 ，疾 病会分 口别类 
地 绝成" 目"、 "属" 、"种 "，维 成一个 合理化 的领域 ，从 而恢 复各种 
本质 的原始 分布。 按照这 种设想 ，居院 就可能 h 对病 人加 分 
类， 凹至 于每个 病人都 能找到 适合自 己状况 的位巧 ，而不 会加剧 
其他邻 近病人 的病倩 ，也 进免 了在医 院里 或医院 外造成 传染扩 
散" 在 医院里 ，疾病 似乎汇 聚到其 真相的 强制捆 息地。 

在 关于救 助委员 会的各 种方案 中设置 了两个 并巧的 机构： 
一个 是普通 机构， 是为下 分配救 助资源 ，它 利用高 度医学 化的地 
区 中心所 組成的 体系对 社会空 间实巧 持续的 监控; 另一 个是特 
殊机构 ，它 是由不 连续的 、纯 粹医学 的空间 组成的 ，是按 照科学 
知识的 模式建 构的。 这样 ，疾病 就陷于 一种双 重观察 系统; 这里 
有两种 自视， 其中一 种不仅 不把疾 病与其 化应该 消除的 社会弊 
病区 分开来 ，反 而把它 重新巧 入它化 之中; 另一种 目视把 疾病分 
离 出来， 为的 是圈住 其天然 真相。 

立 法议会 给国民 公会留 下了两 个没有 解决的 问题: 一个是 
医 院財产 的所有 权问疆 ，另一 个是关 于医院 人员构 成的新 问恩。 


征 卡巴 旧巧， < 论医 学的可 信程巧  > ，第 1 巧巧。 

硬 泰农， < 臣房 坦实） ，田巧 ,1788 年化 ，巧 诚3 巧。 
⑩ 同上书 ，第 354 巧。 
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一屯 九二年 A 月 十八日 ，立 法议 会就宣 布解散 "一 切由神 职人员 
和世俗 男女组 成的宗 教教团 和世裕 修会" 但是 ，大多 数医晚 
不 是属于 修道会 ，就是 像萨尔 «特 利埃那 样由世 借组织 按照准 
修 道院模 式进行 管理。 因此 ，该 项法令 进一步 指出； "但是 ，在救 
助委 货会向 立法议 会对医 院和慈 菩院的 组织提 出明确 方案之 
前 ，这 些地方 的原有 人员应 该在市 政管理 机构的 脏督下 照常为 
穷人服 务和照 料病人 。"实 际上， 直到罗 化斯庇 尔跨台 （热 月九 
日） 为止 ，国 民公会 一直首 先从废 除的角 度考虑 救助问 题和接 
院。 吉伦恃 派要求 立即废 陈国家 救济， 因为他 们担必 ，如 果由城 
市公社 承担分 配救助 的巧务 ，最穷 苦阶厦 会在政 治上依 附于公 
社 。在安 兰 ( Roland ) 看来 ，施舍 体制是 "最危 险的体 肋"; 毫无疑 
间 ，慈 善事业 能够和 应该由 "私人 巧助者 来进行 ，但 是政 府不应 
该干预 ，否 则会造 成误导 ，并 且于事 无补" @。 激 进的山 岳派要 
求废 除医院 ，化 们认为 医院使 贫苦制 度化， 革命的 巧务之 一应该 
是 使医院 变得无 用而消 t。 在 谈到医 院只是 "给人 类造成 苦难" 
时 ，勒邦 (Lebon) 质问： "非 得有一 部分人 贫病交 集呜？ …… 因 
此， 我们应 该在込 些收容 院的大 口上巧 上通告 ，宣 布它们 即将满 
亡。 如果革 命完成 的时候 我们中 间还有 这样的 不幸者 ，也 就意 
味奢我 们的革 命工作 完全是 枉然的 。"^ 在辩论 共和二 年花月 
二十 二日法 令时， E 雷尔 （Barbie) 巧 喊出了 著名的 口号; "不再 
有施舍 ，不再 有度院 !" 

随着 山岳巧 的胜利 ，由 国家组 织公共 救朗并 相应地 废除医 


CD  杜 韦日巧 t {法巧 全亲） 化 -B*  Duvergier,  Collection  compile  dex  lots.  .  ■ ), 
巧 4 卷 ，第 325 巧。 

©  (议会巧巧)川"*1'〜^ 56 巧冷 6化 巧; 巧引 自巧 巧尔, 
< 革命与 巧国时 巧的医 席法） ，巧 76 巧 ，注巧 29。 

领 巧上书 ，第 78 巧。 
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院的 主张终 于占了 上风。 共 和二年 宪法在 其权利 宣言部 分宣布 
"公共 救巧是 一项神 圣的义 务"; 花月 二 十二日 法令要 求就定 "一 
部 国民慈 菩事业 白皮书 "，并 且在全 国农村 建立一 个救朋 体系。 
另外 t 明文 规定" 康复院 "只能 接收" 无家可 归或在 家里得 不到帮 
助的 病人" ®。 医院 财产国 有化的 原则自 一屯九 兰年兰 月九日 
起就被 接受了 ，但是 当时把 其体实 施推到 "在 一些 地区公 共救助 
的组织 工作明 确完成 之盾。 共和 二年摘 巧二十 兰日法 令通过 
后 ，国 有化立 即付诸 实施。 匡院 财产被 视为国 家财产 ，救 助也成 
为国 家財政 部口的 责任。 区 级派出 机构需 要承担 向各个 田难家 
庭分配 救济的 任务。 这梓 ，在法 律上而 不是在 实际中 ，使 疾病和 
贫困彻 底摆脱 医院的 巧大梦 想开始 实现。 贫函 是一个 经济事 
实， 凡是 有贫困 的地方 ，都应 该给予 巧助; 疾病是 一种个 人的偶 
然灾难 ，家庭 应该负 起责任 ，给 病人 必要的 照料。 医院是 一种不 
合时宜 的解决 办法， 不能 巧足穷 人的真 正帯求 ，反 而給筑 西的病 
人打上 化巧的 烙巧。 理想的 状态应 该是， 人类再 也不会 因繁重 
的劳 动而巧 瘡力巧 t 也不会 有导致 死亡的 医院。 "人® 创造出 
来， 不是为 T 从事某 种行业 ，不 是为 T 进轻院 ，也 不是为 下进济 
贫院; 那些 前景都 太可巧 T"®。 

二 、医生 开业和 医学教 育法规 

一屯 年三月 发布的 "薄 缉法令 "对 十八世 纪的医 生开业 
与医生 培养起 了限定 作用。 当 时的任 务是要 打击江 湖骗子 、麻 


(D  口 W 年 3 月 19  0 法令。 

③ 圣 -巧巧 巧的话 .转引 自布巧 和鲁， < 议会史 KBuchwetRoux,  Histoire  par- 
tertie, 巧 aire ) ，第 35 卷 ，第 296 页。 
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医切及 "无 资格、 无能力 的朽屋 者"； 同时亟 帯整顿 多年来 "松化 
培跨 "的医 学院。 因此 ，法 令规定 ，今后 王国内 的大学 ，凡 是设有 
医 学院的 或曾经 设有控 学院的 ，都须 讲授屋 学:教 员职位 不得无 
限期 地空缺 ，一 旦有空 缺就须 填补; 学生每 四个月 注 册一次 ，经 
过 S 年的 学习方 可获得 学位; 他们 必须依 次通过 每年的 考试方 
能获得 业± 、学 ± 和博 ± 头衔; 他化必 须修满 解剖学 、化学 、盖伦 
药理学 和药草 演示等 必修课 程®。 除 此之外 ，法 令第二 十六条 
宣布 了如下 原则: "凡未 获得学 d: 学位者 ，即 使不取 报削， 也不得 
行医 或开药 方"; 该条 附有补 充说明 (这是 居学院 科接受 整頓作 
为 代价所 获得的 重大成 果与目 标）; "所 有宗 教人员 ，无论 是托讳 
僧 逐是非 托褲僧 ，都 属于这 一条规 定的禁 止范围 "^。 到 该世纪 
末， 人们 的批评 意见至 少在四 个方面 比较一 致:江 湖骗子 依然盛 
行 于世; 医 学院提 烘的正 规教学 既不能 满足医 学实践 的需要 ，也 
不能 巧上新 的发现 (只 讲授 理论; 根 本不考 虑数学 和物理 学）； 医 
学 院太多 太滥; 腐败现 象严重 (教 职变 得像其 他官职 一样可 1^:! 买 
到; 教师 收巧才 上课; 学 生花钱 就能通 过考试 ，而 且可切 雇收入 
低的 医生给 他们写 论文） t 因此 学屋的 资巧极 其馬贵 —— 更糟糕 
的是 ，即使 有了医 生资格 ，新 医生 还得跟 随一些 著名的 医生出 
诊 t 才能 巧累实 践经验 ，为此 他们还 得花钱 ®。 送样 ，大 革命就 
面对 着两项 要求; 一是更 严格地 限制行 医资格 ，二 是更严 格地管 
理大学 课程。 但是 ，这 二蓄都 与整个 改革潮 流背道 而驰， 因为改 

(D  第  t、6、9J0、14 巧 22 条。 

设 第化巧 27 条。 巧網化 令的全 文化萬 巧巧尔 < 医学巧 无政巧 巧态） 第 2 卷， 
第 5S 至 11S 巧。 

贷 关于这 个问恩 ，参 见基 利贝尔 ，上 引书; 巧耶里 ，< 一个 爱国者 巧法国 医学的 
巧望 KThiery,  Voeiu:  pat  note  sur  Ll  ntedecinf  en  France ) ,  1巧9 年。 这巧 文巧 
巧 能写于 ]750 年， 直剖兰 巧会巧 召开才 发呆。 
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革的目 的是 废除行 会和师 徒体制 ，关巧 大学。 

由此 ，在 凹 下云种 要求之 间产生 T 某种 紧张 关系; 一 是对知 
识加 iU 重组， 二是废 除特权 ，兰 是有效 地监控 国民的 键康。 医学 
及政府 借助于 医学应 该不受 梅制地 监视公 民， 担是这 种自出 
的目 视 如何能 够既装 备巧良 、充 分有效 ，又 不会陷 人知识 的神秘 
性 和严格 的社会 特权的 巧爪？ 

第一个 问题; 医生能 否成为 一个没 有同业 公会法 、行 医限 
制 、资格 限制等 等保护 的自由 职业？ 国家 的医学 意识是 否与其 
公 民意识 或道徳 意识一 样是自 发的？ 医生 挥卫化 n 同业 公会权 
利的 理由是 ，这种 巧利不 是特权 ，而是 合作的 权利。 医学 团体应 
该有別 于政治 面体， 因为它 无意巧 制他人 的自由 ，无 意巧 法律和 
义々 强加给 公民; 它的 规定只 适用于 自身; 它的 W 管精权 只限于 
自身 内部" 但是 ，它 也有别 于其他 的行业 团体， 因为它 不是为 
了 维护某 些权利 巧模糊 的传统 ，而是 为了核 对与交 流巧识 :如果 
没 有一个 有组织 的机构 ，智 慧之 光一产 生旋即 始灭， 个人 经验会 
丧失 殆尽。 在组 成一个 团体时 ，医生 就巧认 下一个 香言; "我们 
巧 患通过 巧们大 家的认 识来强 化自己 ，后 迪我 们的头 巧; 巧们之 
中一些 人的塩 处虛能 被另一 些人的 长处所 巧轻; « 们巧 集到一 
起接 受共同 的管理 ，将 进一步 巧发起 我们么 间的竞 争"® 医学 
巧对 自己的 批评要 多于对 自己的 辩护。 正因 方如此 ，更 帝要防 
止民 众陷人 自己的 语觉和 巧信注 巧巧子 的神话 @。 "如 果医师 
和 外科运 生组成 社会上 一个必 不可少 的团体 ，由 于他们 的职能 
十 分重要 ，立法 权威就 需要专 口考巧 如何防 止滥巧 职权" ® 。如 


也 巧丹， <巧 国民化 会的改 革方策 >1 巧 14 页。 

必 度丹 ，同 上书。 

趣 卡田 旧斯， <  论臣 学的可 信爸巧 >。 

饭 巧應梦 ，< 巧完寺 居学巧 育的必 巧与卞 法致国 民议会 议巧书 > ，巧 7 巧。 
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果一个 自由国 度希望 自己的 公民免 除错误 和病痛 ，它就 不能化 
许 自由地 行医。 

实 际上， 没有 人想过 让医疗 活动完 全自由 ，实 行无限 制竞争 
的自由 体制。 即徒是 吉轮恃 派中最 主张自 由主义 的分子 也不曾 
这样 想过。 甚至 马蒂厄 •热 劳在要 求废除 巧有的 一切医 学闭体 
时， 也希望 各郡都 建立一 个法庭 ，审判 "任 何没有 技能证 书而在 
医学领 域浑水 摸鱼者 "®。 担是 ，医 生开业 问题又 与另外 兰件事 
紧密 相关; 全 面废除 行会， 医学 协会的 消失， 尤其 是大学 的 关巧。 

到热 月为止 ，涌 现出难 乂 数计的 改组医 学院的 方案。 它们 
大 体分为 两类。 第一类 恢复大 学结构 为前提 ，第 二类 则强调 
一 屯九二 年八月 十屯日 法令。 这些" 改革者 "普適 认为， 必须消 
挽 地方恃 殊利益 ，废除 那些苟 延残巧 的小医 学院。 这些 小医学 
除师 资不全 ，水平 低下， 却颁发 或出售 各种学 位和资 格证书 。只 
应保留 少巧居 学院， 面向 全国招 募巧秀 师资; 它们 培养岀 来的医 
生才会 具有无 可争议 的资格 :国家 和公众 舆论的 巧重监 督将会 
促进医 学知识 和医学 意识的 发展， 虽终满 足整个 国家的 巧要。 
梯耶 里认为 ，只 要有四 个医学 院就够 T; 加 巧则主 张保留 两个医 
学烧 ，另外 再设立 一些从 事巧低 级培训 的专 科学校 ®。 另外 ，学 
制 也应该 延松; 加洛主 张屯年 ，康 丹主张 十年; 他们的 理由是 ，要 
增加 巧学、 凡何学 、物理 学和化 学等课 程® ，因力 这些课 程都与 
居学有 着紧密 联系。 当然 ，巧重 要的是 ，必须 増加实 巧课程 。梯 
耶里希 望没立 一个基 本独立 的皇家 研巧所 ，给靑 年医生 中的巧 


① 妾化 巧德巧 < 巧完 苗医学 技育的 必巧与 方法致 西 民议会 议巧书 > ，第巧 帝。 
© 巧巧里 个巧国 者对法 回臣学 的期巧 >;加 巧乂关 于快复 色巧巧 术的里 
本看法 Galbtt  Vtm  gh^eraUs  sur  ia  npstoimifimr  成  t* art  沁阱如 VK  己黎 , 
1790 年巧。 

◎ 巧耶里 ，前 引书， 巧抑至 98 巧。 
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英提烘 更先进 的而又 实际的 训练; 在皇家 花园设 立一所 寄宿学 
校式 的机构 ，与 某一医 院合作 （萨 尔烦 特利埃 医院就 在附近 ，适 
合 这一目 的）; 教 授到医 院巡诊 的同时 就可料 上课； 医学 院只需 
要任命 一名医 生督导 ，负责 研究所 的公开 考试。 康 丹建议 ，在学 
习 基础课 程之盾 ，这 些实习 医生应 该被派 到各个 医院或 农村担 
任合格 医生的 助手， 从佈获 得实践 经验; 实际上 ，往 往最 急需的 
是人手 ，而 不是高 水平的 医生。 如 果实习 控生能 够在法 国各地 
敝 一番臣 疗巡游 ，他们 就会获 得极其 丰富的 经验， 认识不 同气候 
条件 下的特 殊疾病 ，学 会治疗 咨种不 同疾病 的成功 方法。 

这种实 践训练 ( formation  pratique) 完 全独立 于大学 所提供 
的理论 教学。 但是， 正如我 们盾面 将会看 到的， 医 学本身 已经拥 
有能够 巧定一 套临床 教学的 概念， 理论家 f 口却没 有提出 一种相 
应的制 度:实 践训嫌 井不仅 仅是抽 象知识 的运用 (否 则完 全可凹 
让 学院教 授来承 担这种 实跋教 学）; 它也不 是掌握 这种知 识的关 
键 (只有 在掌握 T 迭种 知识后 才能进 行送种 实践训 练）， 原因在 
于， 这种 实践训 练体现 了一种 社会集 菌的医 学恃有 的规范 ，而 
大学 训练尚 未与另 外一种 与分类 理论密 切相关 的疫学 分道扬 
辕。 

令人 感到奇 怪的是 ，這种 实践训 练虽然 表面上 社 会公益 
为基调 ，但 其实行 却几乎 完全交 给私人 ，取 决于他 们个人 的主动 
性 ，国 家所起 的控制 作巧不 比理论 教学多 多少。 卡巴尼 斯希望 
每 一个医 院民生 都获准 "根 据他自 己化为 最合适 的计划 组建学 
校 H。 由 他自己 决定每 个学生 的学习 年限: 有些学 生学习 两年就 
足够了 ，而 天賦稍 差的学 生则需 要学习 四年。 由 于完全 依赖于 
个人 主动性 > 因此 教学是 有偿的 ，教授 自 己决定 学巧; 著 名教授 
供 不应求 t 因此授 课费可 能很髙 ，但这 未必是 坏事; "虽然 出白各 
种不同 的动机 ，但 由此 形成的 髙尚竞 争只会 对病人 、学生 和科学 
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有利" ®。 

这种 改革思 路具有 奇恃而 复杂的 结构。 救助 事业完 全甩给 
了私人 ，同时 为了一 种更复 杂而享 有恃权 的医学 而维持 医院建 
制; 教学的 形态被 颠倒过 来:在 大学里 t 教学 巧循 着义务 和公开 
的 路线; 在度 院里， 它变成 私人的 、竞争 的和收 费巧。 这 是因为 
获取知 识巧规 范与感 知形成 的规则 还不能 重合: 投射目 化的方 
式与 训练目 光的方 式还没 有结合 起来。 实 用医学 的场域 被分成 
两块， 一挟是 自由的 、无恨 开放的 领域， 即上 口行医 的领域 ，另一 
块 是封闭 的空间 ，其 中只有 它自己 揭示的 分类学 真理; 学 徒的场 
域也 被分成 两个， 一个是 本质真 理的封 闭領域 ，另 一个是 真理自 
我表达 的自由 领域。 因此 ，医院 就承担 着双重 角色; 巧于 医生的 
目视 ，它 是系請 化真理 的寄寓 之地; 对于教 师构建 的知识 ，它是 
自由 的实验 场所。 

一 屯九一 年八月 ，大 学统统 关闭； 九月， 立法议 会解散 。送 
些复杂 结构的 暧昧牲 也就化 终结。 吉伦特 派要求 实现一 种除了 
自 由对自 己的限 制外没 有其他 眼制的 自由; 他们 的支持 者包括 
所有旧 状态的 受益者 和那些 认为在 没有任 何组织 结构的 情化下 
可 Uil 恢 复自己 的势力 （如 果不 能恢复 原有的 待权） 的人。 像迪 
朗 •马 兰这样 的天主 教会人 像多巧 （Daunou) 或西 埃耶斯 
(Sie 批 S) 这样雄 辩的教 壬， 像富 克鲁瓦 这样的 温和派 ，都 热烈支 
持科 学教育 和艺术 教育方 面的极 喘自由 主义。 在他 利 看来 ，孔 
多塞 的方案 意味着 重新建 构一个 "可怕 的同业 公会" 刚刚废 


也 卡 巴尼斯 t  (医 院巧 g 巧苦 wr  fiApitaux)* 巴巧 ， 1巧0 年 
抵*巧 。至 33 巧。 

◎ 迪助* 马兰 ，化纪 克蜗， f 国民公 会国民 巧育妄 员会会 议旧巧 > ，巧 1 卷 ，巧 
]山 （方。 
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除的" 哥恃式 大学和 贵族式 科学院 "有 可能死 灰复燃 用不了 
多久就 会形成 一个神 职阶层 ，而且 "可 能比 刚刚被 人民的 理性所 
推翻的 那个教 ± 阶层更 强大" 在破 除了送 种行会 方式后 ，凡 
是个人 主动性 获得真 正自由 的地方 都将有 真理: "给 天才 所需要 
的全部 权力与 自由； 宣布 天才 拥有不 受时效 约束的 化利; 只要发 
現 有人对 自然城 出有益 的解释 ，就 毫不吝 惜地给 予他们 荣誉和 
奖励; 不要 划地为 牢来限 制那些 只 是想把 他们的 光亮投 向远方 
的才智 出众者 "®。 不 要组织 ，只要 被巧予 自由： "在 文学 艺术方 
面展谋 光彩的 公民都 将受到 邀请， 在法兰 西共和 国全境 从事教 
育工 作"。 不需 要考试 ，除 了年龄 、经验 和公民 的普遍 尊敬外 ，不 
需 要其他 资格; 凡 是想教 授巧学 、芝 术或医 学者， 只须从 市政当 
爲 那里获 得关于 化本人 的人品 和公民 素养的 证明; 如呆有 需求， 
如果 化名副 其实， 他还可 向地方 机构借 巧教学 和实验 所需的 
物资。 课程 是自由 讲授的 ，学 生经过 与教师 协商后 付酬; 但是， 
市巧当 局也应 根据寅 献给予 应有的 资助。 在这种 经济自 由主义 
与壳 争的体 制下， 教育在 某神患 义上快 复了古 希蜡的 自由 :知识 
是通过 言说自 发地传 授的， 而包含 T 最多算 理的言 说无往 不胜。 
似 乎是为 T 标明 自己 梦 想的怀 旧和巧 渺性质 ，为 了使自 己的患 
图免 受指责 而使其 带有更 多的希 腊色彩 ，为 T 掩掃自 己 的真正 
目的， 富 克鲁厉 提议， 凡 是有二 十笠年 Uil 上 教於的 教师应 该犹如 
最 终被一 个改菩 T 的雅 典所承 认的苏 格拉底 ，由 国家给 予住房 
并养老 送終。 

奇 怪的是 ，正是 山岳派 LU 及那些 与罗伯 斯庇尔 最接近 的人， 


① 巧 巧鲁瓦 ，快 于科半 巧玄术 的自由 tt 巧的 巧吿 KFourwy， Rappon  s«r 
V  libre  山 e riw  rf  山 s  arts  ) ,  Eg  *  共和 二年巧 ，第 2 巧。 

见 同上书 ，巧 2 巧。 

馆 巧上书 ，第 8 巧。 
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择卫与 孔多塞 巧方案 相似的 观念。 勒巧 尔蒂埃 (Le  Pelletier) 被 
暗杀后 ，他 的计 划先是 被罗伯 斯庇尔 ，后又 被罗默 （Romme) 所 
接纳 (在 吉伦特 派刚刚 璋台之 后)。 他主张 建立一 种中央 集权的 
教 育体制 ，各个 层次均 由国家 控制。 甚至 山岳派 内部也 有人担 
‘这是 主张把 下一代 囚禁在 四万个 民± 底狱里 "®。 国 民教育 
委员 会成员 布基耶 (Bouquier), 在雅 各宾派 支持下 ，提出 一种妥 
协 方案， 既不 橡吉伦 特派的 方案那 样放任 ，也 不像 勒保尔 蒂埃和 
罗 默的方 案那样 严峻。 他对两 种知识 做了一 个重要 划分; 一种 
是 W 公民不 可或缺 的知识 "，没 有它就 不能成 为一个 自由人 ，国家 
必 须给公 民提烘 该方面 的教育 ，就 像国家 必须給 予公民 段自由 
权利; 另 一种是 "社会 需要的 知识" ，国家 "有义 务鼓励 (这 种知 
识) ，但 不能像 对前者 那样对 它进行 组织或 控制; 这种知 识巧务 
于集体 ，而 不能 造就个 人"。 医 学与科 学和艺 术同等 重要。 込个 
国家 应在九 个城市 设立丑 生学校 ，每 个学校 E 备 ± 名 教师; G 黎 
睡配 窗十四 名送类 教师。 另外 ，"一 名卫 生官员 应该到 专为妇 
女 、儿童 、精 神病人 及性 病患者 开设的 医席讲 课"。 这 些教师 
应由" 当地行 政官员 及公民 "选任 的审査 委员会 来进选 ，由画 
家支 忖薪水 (每 年兰千 五巧利 弗尔) 如 化一来 ，公共 意巧在 
这 种教育 体制中 就能得 到充分 的体现 ，并 能实现 其所追 求的功 
效。 

热月 政 变后， 医 院財产 被留有 化了， 同业 公会巧 巧禁止 ，协 
会 和科学 院都被 废除， 大学及 其控学 院巧医 科学校 也不复 存在; 
但是国 民公会 未来得 及实施 己在原 则上认 可的巧 助政巧 ，尚未 


CD  圣 -宙広 , 《山 岳巧巧 ）(SflJn 恰抗 y,  Jimmai  de  /a  Montagfte)^  1793 年口月 
12 曰麻 29 期。 

◎ 在巧 鲁瓦, <关 于科学 和艺术 的自由 tt 育的 巧卓 >。 
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对自 由 行医加 LU 限制， 尚未规 定行运 的资格 ，尚未 决定医 学教育 
应采 取何种 方式。 

如 此举步 维艰， 不免令 人读异 ，因 为这 些问题 己经讨 论了几 
十年 ，众多 的方案 显示人 们己经 在思想 上把握 了这些 问题; 尤其 
是 ，从 热月政 巧到执 攻府这 一巧间 人们所 发现的 解决方 案早已 
由 立 法议会 在原则 上予料 规定。 

不 难发现 ，这 一时期 缺少一 个必要 的 结构; 送 个结构 应该把 
一种经 验形式 与一种 教学形 式统一 起来， 前者是 指早已 由个人 
观察 、病例 研究、 日常行 医所确 定的经 验形式 ，后 者是指 在医院 
里而非 在區学 院里循 着疾病 在具体 世界里 的完整 过程而 进行巧 
教学 形式。 人 们不知 道如何 用言语 来表达 某种已 知只向 目视显 
示的 东西。 可见物 既无法 言说， 也无法 解读。 

原因 在于, 尽管半 个世纪 切来医 学理论 发生很 大变化 ，尽管 
巧的研 究成果 大量诵 现准是 医学的 对象依 然如故 ，主体 化识和 
感巧的 立场依 然如故 ，形 成概 念的规 则依然 如故。 换言之 ，医学 
知识整 体上依 然遵循 着两个 规律; 首先是 按照疾 病分类 表来安 
排个别 具体的 感知; 其次 是按照 气候和 地点来 持续地 、全 面地、 
里 化地记 录一种 医学。 

整 个臣学 教育巧 技术的 巧造因 中心映 陷而受 挫:在 医学对 
象 、医学 感知和 医学概 念的形 成方面 缺乏一 种新的 、一 贵的 、统 
一的 模式。 政 治与科 学在医 学制度 中的统 一己经 意味着 在这方 
面发生 T 这种 深刻的 变化。 但是， 对于法 国革命 的巧革 者们来 
说 ，这种 统一仅 仅体现 在理论 主垣的 形式中 ，借助 这种形 式再对 
已经 确立的 知识元 素进行 重组。 

这些 不稳定 的主题 的确要 求实现 知识与 屋学实 践的统 一； 
它们为 逸种统 一标示 T  一个 理想 地点; 但 是它化 也是阻 碍其实 


现 的主要 障碍。 人 们认为 ，应谈 使一个 透明的 、毫 无睹碍 的领域 
彻头 彻尾展 示冷一 种拥有 特权和 资格的 目视。 这 种理念 借助自 
由所 具有的 力量足 糾消除 自身的 西难; 在自由 状态中 ，疾 病将能 
自 动地表 达巧一 种不变 的真实 ，毫无 干巧地 呈现给 医生的 目视; 
而 接受医 学介人 、教 导和监 督的社 会将因 此而彻 底摆脱 疾病。 
这是关 于自由 目 视的伟 大神话 t 而自 由目 视在忠 实于发 现的同 
时 也获得 T 摧毁 的效能 ; 这种目 视 本身是 被净化 了的， 但 它又有 
净化 巧能; 它是 化黑暗 中解放 出来的 ，却又 能驱散 黑暗。 这些隐 
含在 "后蒙 "(Aufkl 自 rung) 中 巧宇宙 学价值 依然在 这里起 作巧。 
医学目 视的力 量 剛剛 开始被 认识到 ，但是 还没有 在临床 医学知 
识中 获得一 种全新 的施展 条件; 它 还仅仅 是移植 到医生 眼睛中 
的 "智慧 之光" 的辩证 法的一 个组成 部分。 

由于种 巧与现 代人的 历史密 切相关 的原因 ，在 大多 数思想 
家 看来， 与孕育 临床医 学的那 种话语 结构相 比 ，楠 床医学 本身擔 
终与光 亮和自 由的主 越有着 更紧密 的联系 ，而事 实上这 些主题 
却 一直回 进它。 人们常 常认为 ，临 床医学 萌生于 一个自 由的花 
园， 医 生和病 人在双 方同患 的情况 下在那 里碰头 ，目 视凭 谐自身 
的 明澈在 不受理 论束缚 的情化 下进 行观察 ，经验 无须言 语就从 
老 师那里 传授给 学生。 在强 巧这种 把临床 医学的 兴旺与 科学、 
政治巧 绍济方 面的自 由主义 联系在 一起的 历史观 的优越 tt 时， 
人 们忘记 T 在许 多年 间阻碍 临床医 学形成 的恰恰 是这种 恵识形 
态 主題。 
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第四章 临床医 学的昔 日凄凉 


区 学知识 应该在 病人床 边形成 的原则 ，并不 是起源 于十入 
世 纪末。 E 学里 的许多 苹命， 即使不 是所有 的革命 ，都是 在这种 
临床经 验的名 义下进 行的， 送种 经验作 为主要 资源和 固定规 
范。 但是， 决定这 种经验 的栅网 本身句 I 在不断 地变化 —— 这种 
栅 网决定 了如何 获得这 种经验 ，如 何把经 验接合 ® 成可 分析的 
因素 ，如何 找到一 种话语 程式。 不仅 疾病的 名称， 症状的 纽合都 
是不一 样的， 而且 成用于 病人身 体的基 本感知 符码， 观察 对象的 
领域， 匿生目 视 所穿越 的人体 表面和 深层， 込种目 视的整 个指向 
体系 也发生 变化。 

自 十八 世纪起  >  医学在 讲述自 己的历 史时总 是给人 造成一 
种印象 ，似 乎病 人床边 一直有 恒久而 坚实巧 经验的 位置。 这种 
经 验不同 于理论 和体系 ，因为 理论巧 体系始 终变动 不居， 用它们 
的种 种思辨 掩盖了 临床现 象的纯 粹性。 送 种理论 性被认 为是造 
成持 续变化 的因素 ，医 学知识 的各种 历史变 异的出 发点， 各种冲 
突与 衰亡的 场所; 区学知 识正是 用送种 理论因 《掩饰 了自 凸始 
巧的相 对性。 相反， 临床经 验被认 为是巧 成医学 知识正 向积累 
的 因素; 正是这 种对病 人的经 常目视 ，送 种历 久弥新 巧关注 ，使 
得 医学不 会因出 现一种 新的思 考而全 盈作巧 ，而 是能够 在其喧 


CP 巧文作 S’aniculait， 在此可 理化为 "美 还"。 —— 译注 
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器的历 史情节 层次之 下保存 下来， 逐渐地 呈现出 一种明 确的真 
理形象 ，这种 真理即 使不是 彻底的 ，至 少也是 发展的 ，具 有持续 
的历 史性。 人们通 常认为 ，在 临床经 验的恒 定性中 t 医学 把真理 
与时间 联系在 一起。 

十八巧 纪末和 十九化 巧初， 医 学史就 是借助 这些带 有神话 
色 彩的说 法拼凑 而成。 据说 ，正是 在恼床 经验中 ，医 学发 现自身 
的可能 起源。 在人类 乏初， 在有各 种虚妄 的信仰 、各种 体系之 
前 ，居 学完全 是病痛 和治皆 方法之 间的一 种直接 关系。 远种关 
系属 于本能 与 感觉， 而还 谈不上 经验; 它 是由个 人针对 自 身而确 
立的 ，尚 未进入 社会网 络;" 病人凭 感觉知 道哪一 种姿巧 使他舒 
眼些或 更难受 "^。 健康人 能够观 察到这 种无须 知识的 介乂就 
建立 起来的 关系; 而 这种观 察本身 并不是 进一步 认识的 契机; 它 
也不是 一种有 意识的 行动; 它是自 发而育 目的: "在 此有 一个神 
秘的声 音告诉 我们; 凝裸自 然 "您; 它会自 行衍生 ，从 一个 人传递 
洽另 一个人 ，从而 变成一 巧的患 识形巧 ，每 一个人 都同的 成为这 
种意 识的主 体巧对 象；" 所有的 人毫无 区别地 运用着 这种医 
学 每个人 的经验 都传递 洽别人 …… 这 种认识 从父辈 传给于 
孙 "饭。 在 成为一 种知识 前 ，临床 经验是 人类与 自身的 …种普 
迫关 系:那 是医学 的极乐 时代。 当人类 巧得书 写和秘 密之后 ，衰 
化就 开始了 ，即 这种知 识被一 个特权 集团所 瓜分， 目视与 言说之 
间那种 既无赔 碍又无 限制的 直接关 系也瓦 解了; 人仍所 T 解的 
东西一 旦经由 巧识巧 传方式 来传递 ，就 再也不 能交流 给别人 ，也 


CP 巧丹， {致国 反议会 的巧革 方窠》 ，巧 8 巧。 

⑩ 罔上。 

③ 科克利  *  巧巧巧 运学 起巧史 ）(GMkley  Lettson,  Histoire  de  i  *  origine de  la 
niWect'ne) 法译本 ，色巧 , IT78 年巧 ，第 7 巧。 
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叛倒 T 实践巧 途®。 

毫无 疑问， 医 学经验 在很长 时间里 依然是 开放的 ，并 成功地 
维 持了看 (voir) 与知 (savoir) 之间的 平衡， 从而使 自 己免于 错误; 
"在 遥届 的时代 ，医术 是在其 对象在 场的时 候传授 ，年轻 人是在 
病 人床边 学习度 学"； 病人经 常被收 容在匿 生自己 的家里 ，学生 
巧随着 老师从 早到晚 巡视病 人®。 希波克 巧底似 乎是这 种平衡 
化态 的最后 一位证 人和最 喔昧的 代表； [公 元前; I® 五世 纪的希 
腊医学 似乎不 过是这 种昔適 而直接 的临床 经验的 符码化 汇总; 
它构成 T 最早 的总 体意识 ，在挂 种意义 上， 它看上 去与原 始经验 
一样" 简朴而 纯粹" &;但 是由于 它为了  "方便 其学习 "和" 缩短学 
习时间 "而撇 这种绞 验纽织 成一个 体系， 因 此在医 学经验 里便引 
进 T  一个新 的 誰度; 这是一 种知识 的维度 ，因 为这 种知识 本身不 
包括 目视， 因此可 la 名副其 实地说 它是盲 目的。 这种不 具有规 
看巧能 的认识 乃是造 成各种 猎觉的 巧源; 一种任 由形而 上学作 
祟的医 学可凹 大行 其道; "在 希波克 拉底把 居学简 化成一 个体系 
之后， 观察就 被拋弃 T ， 而芭学 则被引 人运学 "®。 

这犹 如一次 重大的 日食， 由此 开始了 各种体 系的* 妖历 巧， 
其中 充斥巧 "众 多流派 之间的 对立与 冲突" @。 这 一历史 不巧地 
否定 自己， 在时间 流逝中 只留下 巧坏的 巧记。 但是 ，在该 种破坏 
性 历史的 下面还 存在着 另外… 种历史 ，后 者更接 近于自 己的真 


① 科克利 •采 巧巧， <  医学起 巧史） ，巧 9 至 10 巧。 

◎ 典斯 卡迪， <实 用居学 体系的 运巧) >巧 13 巧。 

© 方括号 中文字 系译者 所助。 —— 巧吿注 

④  马翁， {化 床 运学史 KP  -A+-0.  Mahon,  Histoire  de  la  medecine  ciinique ) , 
e 黎， 共巧十 二年巧 ，第 323 巧。 

⑤  黃斯 卞迪， <实 巧医学 体系的 运巧) ，第 4 至 5 巧。 

恐 同上书 ，第 说两。 
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实起源 ，因 而也更 忠实于 时间。 这 种历史 是由临 床医学 的无声 
生命悄 然汇合 而成。 临床 医学始 终潜藏 在各种 4 思 辨理论 "之 
下<^维持着控学实践与知觉世界的联系，维持着医学实践对真 
理 的现实 画面的 开放: "总 是有一 些医生 会借助 于头脑 中 自然产 
生的分 析方法 t 从病 人的外 表推巧 出能够 说明病 人特异 体质的 
资料 ，他 们会仅 限于对 症状进 行研究 …… 气 临 床医学 是不流 
动的 ，却总 是更貼 近事物 ，因 此它使 医学获 得真正 的巧史 运动， 
它 不断地 消除各 种体系 ，而 与这些 体系相 矛盾的 经验积 累着它 
的 真理。 因此可 发现一 种宮有 成效的 连续性 ，从 而保 证病理 
学 "在多 少世纪 里具有 不中断 的科学 统一性 "^。 体系与 否定性 
时 间结缘  >  相反 ，临床 医学是 肯定性 时间的 知识。 因此 t 它不是 
发明出 来的， 而是有 待于被 发现; 它 早己与 最初的 医学形 式一起 
存 在了; 它建 构了自 身的丰 富性; 因 化需要 做的仅 权是， 否定那 
些 否定它 的东西 ，摧 毁对 于它来 说毫无 患义的 东西， 即各 种体系 
的 "威望 "，让 它最终 "享有 其充分 的巧利 "*2>。 那 时医学 就能达 
到其 真理的 水平。 


要 理解这 种在十 八世纪 末常能 化到的 理想化 巧述， 必须参 
照后来 的临巧 医学制 度与方 法:这 种描述 赋予了 它们一 种普遍 
的、 历史的 地位。 它在 描述它 们好， 仿佛是 在把一 种永恒 的真理 
重新放 置进一 种连续 的历史 发展中 ，而各 种事件 则构巧 一个否 


① 巧泽 巧利， （臣学 历史词  De^eimerist  Dicdonnaire  hislorique  de 
。苗扣|如） ， 己巧， 1S28 年版 + 第！ 卷 ，"际 床居孕 "采 ，第 830 至 837 巧。 

恐 雷巧 ,（ 臣学 巧况探 i 寸} (J， -8+  Ren^uh ,  Cottsiderutions  sur  i  '  Etat  de  ia 
w 劫 w>w), 己 g  J819 年报 ，第 10 巧。 

◎ 巧翁， { 化巧居 学史》 ，第 324 巧。 

承 同上书 ，第 323 巧。 
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定的 序列: 遗忘、 错觉和 隐匿。 事实上 ，这 种重新 撰写历 史的方 
式本 身就进 避了一 种更真 实也更 复杂的 历史。 它 在掩盖 这种历 
史时， 把所有 的病例 (cas) 都 按照这 个词的 古老廉 义钢人 临床方 
法; 曲此 ，它认 可了后 来所有 的简化 说法， 于是临 床医学 也就变 
成化 仅意 味着对 个人的 检査。 

为了 理解临 床经验 的意义 与结构 ，我 们首先 必须重 新換写 
体现了 将其组 织起来 的那种 制度的 历史。 从编 年系列 的角度 
看 ，直 到十八 世纪最 后几年 ，这种 历史是 极其有 限的。 

一 六 五八年 ，弗 朗索瓦 •德 拉布埃 (Francois  de  la  Boe) 在荷 
兰莱登 的医院 里开设 T  一所临 床医学 学校; 他还 将巧后 的一系 
列 观察 报吿结 集成 《匿晓 学院》 ( Collegium  Noeocomium ) 予切发 
表®。 他的后 継者中 最有名 的是布 尔哈夫 (Boerhawe)。 自十六 
世纪末 ，息 大利巧 多瓦大 学可能 己经设 T 一个 临床 医学的 教职。 
不 管怎样 ，正是 在莱登 ，由 布 尔哈夫 及其弟 子在十 八世纪 开创了 
欧洲各 地设立 帷床医 学的教 职或研 巧所的 潮流。 一韦二 0 年， 
布化 哈夫的 一些学 生在爱 T 堡大 学进 巧改革 ，按 照莱登 模式设 
立 T  一所 教学 医院; 论敦 、牛津 、剑 桥巧都 柏林郁 有人效 仿他的 
的榜样 一屯 兰云年 ，巧 斯维登 (Van  Swkten) 根据要 求提交 
了一份 在维也 纳医院 建立临 床讲座 的计划 :第一 位讲座 教师是 
布 尔哈夫 的学生 德哈恩 (de  Hwn)， 他的 后继者 先后是 斯巧尔 
(Stoll) 巧 希尔登 布兰德 （HUdenbrand)^; 哥廷根 大学也 巧仿这 
一榜样 ，先 盾由布 伦德尔 （ Brendel ) 、福格 尔 （ Vogel) 、 E 尔 T 格 


CD 巧 «， 1667 年 出报。 

◎ 义金 ，{居 院巧 g 报备) 法巧本 ，巧 94 至 95 武。 

®  巧巧克 ，（ 巧也巧 区学院 巧度》 (A.  Scorckt  Instituut  Facuttaiis  medicae  Vin- 
ficAwwwf's )  +  巧也巧 ， 1775 年 。 
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(Baldinger) 和 弗兰克 (J.-P.  Franck) 担任 教职^ 在 帕多瓦 ，医 
院的 一些床 位是供 临床医 学使用 的 ，由克 忘普斯 ( Knips) 担任教 
授; 蒂索 受命在 拍维亚 建立一 个临床 讲座， 他在一 屯八一 年十一 
月二 十六日 的就职 演讲中 解巧了 他的基 本方案 一±屯0 年 
前后 ，拉 卡萨尼 （Lacassaigne) 、 布鲁 （Bourru) 、 吉尔贝 (Guilben) 
和 科隆比 埃想自 巧组建 一个设 有十二 个床位 、收 治急性 病人的 
小医院 ，医生 在治疗 病人的 同时也 进行实 巧医学 的教学 但是 
这个计 划未能 实现。 医学院 和整个 医学界 宁應维 持现状 :实巧 
教 学只能 由著名 控生口 传身巧 ，而 且要臥 大置的 时间和 金钱为 
代价。 临 床教学 首先是 在军队 医院里 正式实 行的; 一屯 ± 五年 
制定的 《医院 条例》 在第十 兰条中 规定， 每年的 研修必 须包括 "一 
口有 关军队 与卫戍 部队中 主要疾 病的实 巧临床 医学的 课程" ®。 
另外， 卡己尼 斯也举 T  一个 例子 ，即在 卡斯特 里元帅 （Castries) 
的 支持下 ，由迪 布勒折 (Dubmil) 在 布雷斯 特海军 医院附 没的临 
床讲座 ®。 最后 ，我 们逐应 该提到 一屯八 七年在 哥本哈 根设立 
的产科 临床讲 座®。 

这 些看上 去都是 确凿的 事实。 为了理 解它们 的患义 ，确定 
它们 所引起 的问题  >  我们首 先应该 考袭一 系列有 可能贬 低它们 


① # 巧梅利 居学巧 巧词典 >。 

③ 巧巧 记医 学巧巧 jur 心 J  kudesde  也 dw), 巧爱 *  1785 年巧 , 第 
1化 巧。 

城 科隆 比巧， {军 争化典 MColombier,  Code  de  Justice  miViwiwK 第 2 卷 ，第 
146 至  147 巧。 

乐 一 七屯五 年巧巧 西尔克 巧巧国 王巧令 为斯特 拉斯堡 、梅 巧和 里尔的 军队芭 
院制定 的巧卓 ，化 人布林 { 医学 史杂忆 )(Boulint  Mhnoim  pour  servir  a  I '  histoire  de 
山 打 己巧， 1776 年巧 ，第 2 巧 ，第 73 至 80 巧。 

贷 卡己 尼巧， {民 巧双察 巧吿） ，巧 31 页。  。 

⑩ 巧若巧 ，{ 巧本 哈根惟 一一 家控晓 兰重建 W 的历 史年表 >( Tahlmu  historique 
an  m 邮 知 ahiissemeut  reuni  frt  un  $eul  hosf>ice  d  Copnhague)  ^  芭巧 ， 共和 屯年。 
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的重 要性的 评论。 巧每个 病例进 行检查 ，对 它们进 行详细 记录， 
对它們 做出一 种可能 的解释 ，送些 都属于 医学经 验中一 种悠久 
而 坚实的 传统; 组建 临床讲 座与医 学对个 体事实 的发现 无关； 自 
文艺 复兴料 来发表 的无巧 病例' 汇编足 tu 证明这 一点。 此外 ，人 
们普逍 承认需 要通过 实践来 进行教 学:实 习医生 到医院 见习当 
时已 是普適 现象; 有些 实习医 生住在 医院里 t 在一 名医生 的指导 
下实习 ，从而 完成他 们的训 练®。 既 然如此 ，这些 临床建 制究竟 
有 何新奇 和重要 之处， 凹至 于在十 八世纪 ，尤其 是在谈 世纪尾 
声 ，人 化绝予 它们那 么髙的 评价？ 这种 原始临 床讲座 （pmto 
Clinique) 在哪 方面既 不同于 从来与 医学密 不可分 的那种 自发的 
实践 ，又 不同于 后来集 恃定的 经验、 分析方 法和教 学方式 于一身 
的那 种复杂 而一致 的临床 体系？ 它可 iU 被 归因于 十八世 纪医学 
经验 (它 与这种 经验是 同时代 产物) 所特有 的一种 特殊结 构吗了 
一 、这种 原始临 床讲座 不仅仅 是一种 持续的 和集体 的病例 
研究: 它必 须把疾 病分类 学的那 种有组 织的实 体聚合 在一起 ，并 
使之成 为可感 知的。 因此 ，这种 1拓 床讲座 既不能 像控生 的曰常 
实践那 样对所 有的人 开放， 也不能 像它后 来在十 九世纪 时那样 
专 口化: 它既不 是人们 选定的 研究对 象的封 巧领域 ，也不 是人化 
被迫接 受的东 西的自 由统计 领域; 它是用 一种有 教益的 理想经 
验整体 来完成 自己的 轨迹。 它的任 务不是 标示出 病例， 显示其 
值得注 意之处 和特征 t 而是显 示疾病 的完整 历程。 爱下 堡的临 
床 医院在 很长时 间里是 这方面 的一个 典范; 它 的组织 原则是 ，应 
能裕 "那些 显得最 有教益 的病例 "收集 到一起 在成为 病人与 


乐 在 法国的 胜医巧 巧有这 种巧况 ，货如 ，十 儿世 记一直 有一名 外科实 习生住 
在萨尔 历朽巧 埃医院 ，倍着 外科拒 生巡该 ，并 拽立进 行一些 巧单的 治庁。 

② 巧金 ，、民 院巧 呆报杳 >。 
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蒂索 《于 一巧 巧巧医 院创蛋 的回化  >，化<  论 控学巧 巧)。 
卡 芭旧巧 ，《度 技现 察巧告  > ，巧 3) 巧。 


医生; 巧的碰 撞之前 ，在成 为一个 将被解 读的葺 理与一 种无知 
之 间的碰 撞之前 ，为了 实现这 种碰撞 ，临床 讲座必 须在基 本建构 
方 商成为 一个结 构完整 的疾病 分类学 场域。 

二、 它与暖 院的连 接方式 是很延 特的。 它不 是医院 的直接 
延伸 和表巧 ，因为 一种选 择原则 成为它 仍若间 的一种 界暇。 这 
种选择 不是单 纯的数 量考虑 ，尽管 蒂索主 张一个 临床讲 座的病 
床数 目最好 不超过 兰十个 &;它 也不仅 仅是质 量方面 的选择 ，尽 
管它往 往« 重那些 其有较 高教学 价值的 病柯。 通 过选择 ，临床 
讲 座也就 很自然 地改变 T 疾病 的表 现方式 及疾 病与病 人之间 
的 关系; 在 医院里 ，臣生 面对的 是个人 ，后 者碰巧 携带了 某种疾 
病; 医院医 生的职 责是发 现病人 身上的 疾病; 疾病 的送种 内在化 
意味着 > 它往往 隐藏在 病人身 体里， 就好橡 是一种 密码。 在临床 
讲座里 ，医生 面对的 是疾病 ，后 者被 不同的 人所携 带:挂 里出场 
的 是疾病 ，它存 在于适 合它的 实体里 ，这 种实体 不是病 人的身 
体 ，而 是疾病 的真理 实体。 正是 "各 种不间 的疾病 戚为了 义 
丰"® :病人 不过是 媒介， 有时化 于复杂 而狼乱 的状态 ，但 是需要 
通 过他才 能阅读 文本。 在 医院里 ，病人 是他所 患疾病 的主体 ，也 
就是说 ，他就 是一个 个案; 在临床 讲座里 ，人 仍面 对的仅 化是例 
子， 病人是 他所患 疾病的 一个偶 然插曲 ，是 疾病碰 巧占有 的一个 
临时 对象。 

兰、 临床讲 座不是 发现某 种尚未 认识的 真理的 工具; 它只是 
处置已 经占有 的真理 U 及使 之系 统地展 示出来 的一种 持定方 
式。 临床 讲座是 一种疾 病分类 学舞台 ，而 学生一 开始不 了解其 
人口 钥匙。 蒂 索主张 让学生 自己巧 时间来 寻找。 他建议 ，在临 


Q  @ 
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床讲 座里， 每两名 学生货 责一个 病人; 他们 应独立 地检査 这名病 
人 ，"要 稳重 、文雅 、亲切 ，使这 些不幸 者感到 宽慰" 他 们应该 
首巧 巧问他 的籍贯 、风 ± 、化 的职业 往 的病史 、目 前疾 病的起 
因和己 经采取 的洽疗 巧 况; 然盾 他们应 谅检査 化的生 活机能 (巧 
吸 、脉 »巧 体温） ，他 的自 然机能 (是 否干渴 、胃口 如何、 巧泄情 
况 h 他的动 物机能 (感觉 、官能 、睹眠 、疼 痛）； 他們 还应该 "触摸 
巧部， UJI 确 定内脏 的倩况 "&。 但是 ，他们 究宽应 该寻找 什么? 
应该用 何种解 释原则 来指引 他们的 检査？ 在 被观察 的现象 、己 
知的 先例和 已被注 意的袁 乱失调 这兰者 之间应 该建立 何种联 
系？ 这些足|^^1使我们宣布一个疾病的名称。 一 旦确诊 ，就可 tiJl 
接着 "自问 ：这个 病人出 了什么 毛病？ 需要 医梅化 么？" ® ，很容 
易 地推导 出病因 、预后 UJt 及 医嘱。 与 后来的 檢査方 法相化 ，蒂索 
巧荐 的这种 方法除 T 个别 细节外 ，可 UU 堯是 极其周 到了。 廷种 
问诊与 W 临床 检查 "之间 的差别 就在于 ，前 者没有 对患病 机体的 
清査; 人 们保留 了 那些使 人们可 tit 触 及到一 把理想 钥匙的 因泉: 
这把胡 匙有四 个功能 ，固为 它既是 一种命 名方式 ，又 是… 种协调 
原则 ，既是 一种演 变法则 ，又 是一套 告诫。 换言之 ，扫视 病体的 
目 视 只有通 过名标 这一独 断阶段 ，才能 获得它 所寻求 的真理 ，在 
名称 中包含 着巧重 真理; 一方 面是隐 匿的、 但己显 巧的疾 病的真 
理 ，另一 方面是 可挡从 盾果和 方法清 晰地推 导出来 的真理 。因 
此 ，真 正具有 分析和 综合力 量的 ，不 是目视 本身， 而是一 种话语 
知识 (savoir  discursif) 的真理 , 后者是 从外面 补充进 来的, 是对学 
生细山 、目视 的一个 奖励。 在这 种临床 方法中 ，被 感知事 物的浓 


® 蒂索, <  关 于一巧 化巧医 反创连 的回忆 、化 (论民 学巧育  >第 1 泌巧。 
◎ 同上书 ，第 121 至 123 巧。 

货 间上书 ，巧 124 巧。 
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巧完 全掩藏 T 能够 为事物 命名的 、专横 而简明 的真理 ，因此 ，关 
键不在 于检査 ，而 在于 译解。 

西 、在 这种 巧 况下 ，不难 理解， 临 床教学 只 能有一 个方向  >  即 
自上 而下， 用现有 知识来 教育无 知者。 在十 八巧纪 > 只有 从事教 
学 的帷床 诊所， 而 且其功 能十分 有限， 因为 人們并 不承认 医生能 
够随 时用这 种方法 读解大 自然放 置在疾 病里的 真理。 临 床实践 
只注 重巧学 ，而岛 是极其 狭义的 ，即单 纯由老 师向学 生传授 。临 
床控 学本身 不是一 种经始 ，而 是前人 经验的 摘要， 便于 别人使 
雨。 "巧授 告诉 学生为 了更容 易地看 到和记 住各种 对象， 应该按 
照什 么次序 来观察 它们; 他使他 们少走 弯路; 他让 他们能 够利用 
他的 经验" 晦床教 学绝没 有想谐 助目视 来发现 化么， 而仅仅 
是复制 了示范 讲解的 技术。 这 正是徳 枉对自 己从一 屯八 一年起 
在主 宫医院 (H6tel-Dieu) 讲授 的临床 外科课 语的理 解;" 他把最 
严重 的病人 巧到听 众眼前 ，对他 fn 的 疾病加 似分类 ，分析 疾病的 
恃征 ，介绍 将采取 的措施 ，进 行必要 的手术 ，解辉 他的方 法和理 
由 ，然后 每天讲 解病情 变化， 最后展 示病人 治愈后 的状态 …… 或 
者用尸 体来展 示使他 的医术 不起作 用的那 些变化 "©。 

五 、德 化的例 子表明 ，这 种言语 本身适 然在本 质上可 能是为 
T 训诲 ，但 必须承 受未来 结果的 裁决和 风障。 在十 八世纪 ，瞄床 
教学 不是一 种度学 经验的 结构， fi 它至少 在下述 意义上 是一种 
经验; 它 是一种 试验， 一种必 须由时 间来证 实的知 识试验 ，一种 
由 结果来 证明处 方对错 的试验 ，而 且是在 由学生 纽成的 陪审团 
面前 进行。 逆就 好像是 在证人 面前进 行一场 与疾病 的巧置 ，而 


① 卡 因盾巧 ，{度 院现孩 巧吿) ，第 泌巧。 

◎ 拍巧 ，（巧 枯巧 Petit t 权 w? 成扫 eww/f  )t 武 (山 化区学 ）( JVfWw 心 
du  第  108 巧。 
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疾病自 己有要 说的话 ，尽 管有 独断的 言语给 它命名 ，疾病 却有自 
己的 语言。 因此 ，老师 讲授的 课程有 可能转 过来反 对老师 ，推翻 
老 师的无 稽之谈 ，提 供自然 本身的 教训。 卡己盾 斯送样 解釋从 
一种 猪误 的课程 中吸取 教益； 如果教 授犯了 错误， "他的 失误很 
快就 会被自 然揭穿 …… 自 然的语 言是不 能压制 ，也 不能改 变的。 
这 些失误 甚至会 被证明 是比他 的成功 之处更 有教益 ，因 为它们 
能使 学生对 不太注 息的賴 误印象 更深" 因此， 正是在 老师确 
诊失 误时， 在时间 证明其 可笑时 ，自 巧的运 动就会 昭显出 来:知 
识的 语言安 静下来 ，人 们能够 凝神观 看了。 这种 临床试 验是十 
分 诚实的 ，因 为它是 根据毎 天更新 的契约 来下赌 注的。 在爱 T 
堡的教 学诊所 ，学生 们对所 有的诊 W 、 每 次査房 时的病 人状况 
及一天 之内使 巧的药 物都记 录在案 蒂 索也主 张建立 區疗日 
志。 他在结 菲尔米 安伯爵 的呈文 中描述 T 理想 的教 学诊所 ，其 
中还主 巧逐年 出欣这 些日志 最盾 ，对 医治无 效而死 亡的病 
例 ，应 该巧解 剖来做 出最后 的确认 ®。 因此 ，进行 命名的 学术性 
和综合 tt 言语 是在对 可能结 果进行 观察的 场域展 开的， 目的是 
建立… 巧观察 记录。 

总之， 如此建 立或设 计的临 床制度 依巧主 要出自 现 有的知 
识形式 * 因此不 可能获 得一种 适当的 动力， 而旦单 凭它自 身的力 
量也 不足从 后动医 学认识 的普逍 改造。 它 化凭自 身之力 ，既不 
能发 现新的 对象， 形成新 的概念 ，也 不能拥 有另外 的运学 目光; 
它 没有发 明出一 套新的 话语和 实践。 


① 卡田 思巧， < 臣院巧 巧报苗 > ，巧泌 巧。 

© 义金， < 医院巧 《报告 K 第 95 巧。 

③ # 索, <  关于一 巧临巧 居技切 建的回 忆)。 
® 巧索， 前引书 ，段及 巧蒂， <巧巧颂>。 
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在十八 世纪， 临床教 学己经 不是简 单而纯 粹的病 例认识 ，而 
是拥 有复杂 得多的 形式。 但是 ，它 在科学 认识的 运动中 还不是 
一个 特殊的 角色; 它是 一个边 缘结构 ，是 与医院 场域接 合而成 
的 ，但 是具有 与医院 不同的 构型; 它力求 成为一 种实践 ，但 是它 
更多的 是一种 形式， 而 不是一 种分析 ; 它围 绕着口 头说明 把各种 
经验组 合起来 ，而 这种口 头 说明虽 然不单 纯是传 授形式 ，但 已大 
大地落 后了。 

然而 在几年 之间， 在该世 纪的最 后几年 ，临床 教学经 历了急 
剧的改组:它脱离7*借1^诞生的理论语境，获得了一个应巧的场 
域， 这一 场域不 再局限 于那种 只 允许讲 述一种 知识的 场域， 而是 
与知 识诞生 、接 受验证 和自我 实现的 场域共 同扩张 :它将 与全部 
医学经 验合而 为一。 为此 ，它 必须装 备上新 的力量 ，脱离 那种给 
它提 供教训 的语言 ，自 由地 走上探 索发现 之途。 


的 


第五章 医院 的教训 


在 《医学 词典》 中 "准巧 "这一 条目的 释文里 ，维克 •达 济尔认 
为， 在医院 里组建 一个教 学体系 ，乃 是解决 區学训 练中各 种问题 
的根本 方法; 在 他看来 ，这是 应该实 行的一 项主要 改革; "径 院里 
的 疾病和 死亡能 够提供 重要的 课程。 我化 I 从 中受益 了吗？ 我们 
是 否在撰 写在暖 院里造 成那么 《受害 者的 疾病的 历史？ 我们是 
在医院 里讲授 观察和 治巧疾 病的技 术吗？ 我们是 否在医 磅里设 
立了 临床医 学的教 席?" 。 巧而 ，用不 了多久 ，这 种教学 体系的 
改革 就将具 有极其 广泛的 意义; 大家都 认识到 ，它 能改造 全部医 
学认识 ，而宜 运用疾 病知识 来建立 一套虽 巧不曾 有过或 己被遗 
忘 、却 更基本 、更具 有决定 巧的经 验形式 :临床 教学本 身就能 "使 
阿波罗 神庙和 艾斯库 拉培神 庙在当 代重新 振兴" 一 种传授 
与 言说的 方式将 变成一 种学习 与 观看的 方式。 

十八 世纪末 ，教 育学作 为一种 由教育 ( fonmtion) 准 则组成 
的体系 ，直接 与再现 （repr^madon) 理论 巧思想 连贯的 理论接 
合 起来。 物与 人的幼 年与青 年期被 巧予下 一种暧 昧的力 量:既 
能透處 真理的 诞生， 但也 能将迟 到的关 于人的 真理付 诸检验 ，能 
够 校正它 ，使; t 更接近 于赤深 状态。 如果 真正的 教育与 真理的 


瓜 巧克 •达 巧尔 ，巧作 集> (瓜 iws)， 田黎 ,1 妨 5 年巧 ，第 5#， 巧 6* 巧。 
◎ 街芒巧 ，{ 改进 臣学的 方法） ，巧 29 巧。 
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创始合 而为一 ，那 么儿 童就会 变成成 年人的 老师。 在每 一个儿 
童那里 ，事 物都 在不知 癒後地 重现着 它们的 青春期 ，化界 不巧地 
与 其原初 状态重 新发生 联系: 首先观 看世界 的人绝 不是成 年人。 
当他挣 脱了化 辈的束 缚后， 就能睁 开化睛 直面事 物及其 阶段; 此 
外 ，在 各种感 觉和全 部巧识 来源中 ，眼 睛最能 做到大 智若愚 ，能 
够 灵活地 図复到 其久远 的无巧 状态。 耳朵 自有其 偏好， 手自有 
其 痕迹和 语皱; 巧睛与 光有天 然联系 ，因化 只承受 现在。 貴正使 
人能 够恢复 与童年 的联系 、重新 接触到 真理生 生不息 状态的 ，则 
是这 种明澈 、疏远 、开放 的纯朴 目光。 由此 产生了 两大神 话式经 
验 一 十八世 纪的哲 学最希 望能够 IU 这 两种经 验作为 自 己的起 
点; 身处 未知国 度的异 邦巧察 者和得 见光明 的天生 盲人。 但是， 
裴斯 泰洛齐 ® 及其" 巧 育小说 ( 垃 ldung3rc>mane ) 也属于 "儿 童目 
光 "这 一重大 主题。 有 关世界 的话语 都要适 过睁开 的眼猜 ，眼睛 
在毎 一刻都 仿佛是 第一次 睁开。 


由于 巧月九 日开始 的反动 ，卡 己尼斯 和康丹 的悲观 看法似 
乎得到 巧实; 预料 之中的 "劫 掠之风 "四 处莲延 ®。 自对 外战争 
开始， 尤 其是自 一屯九 S 年秋 季实行 全民征 兵义后 ，许多 医生自 
愿 或应征 参军; 江湖医 生获得 "完全 自由" @。 共 和二年 寡月二 
十六日 ，由 普瓦松 L 尼埃 区一 个名叫 W 卡隆" 的人起 草的致 国民公 
会陈 情书中 ，依 然指责 医学院 培养的 医生是 粗俗的 "江 湖骗子 ", 


(D  P 灿 3|1^北瑞± 巧育宗 （1746-1827)。 —— 译注 
擅 康丹， < 致国 民化会 的改革 方宾） ，第 U 巧。 

③ 利乌水 ，《江 曲医 生揭故 MUouht  Les  charlamits  ^巧,共和八年 

成. 的言。 
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应该保 护民众 免受其 害®。 但是， 这种忧 虑很快 就转换 T 形式， 
因 为人化 看到威 胁出自 那些 并非正 规医生 的江湖 医生: "公 众深 
憂许 多不学 无术者 之害， 后者自 称大师 ，胡 乱诊治 ，危及 了数千 
公民的 生命" ®。 这种 蒙昧的 医学在 诸如面 尔省造 成极大 危害， 
致使督 政府感 到震惊 ，重新 召开了 五百人 院®; 此外 ，共 巧四年 
構 月十兰 日与共 和六年 雪月二 十四日 ，政 府法两 次要求 立法机 
关限 制这种 危险的 自由： "公 民代 表们， 祖国想 要发出 母 亲的疾 
呼 ，督 政府正 是这种 巧声的 喉苦！ 送的 确万分 紧急; 每耽 搁一天 
就会有 许多公 民死亡 "®。 仓促上 岗的医 生与有 经验的 江狱医 
生一 样可怕 ，在 穷困病 人住院 变得越 来越西 难的时 候尤其 如此。 
医院財 产的国 有化在 某些地 方恃别 教进， 甚至将 流动资 金全部 
没收 ，因此 许多医 院总管 (例 如在图 卢兹和 第戎) 不得不 遗散他 
们 无法供 养的寄 宿者。 军队的 伤病员 占据了 许多医 院设施 ，市 
政 当局乐 得如此 ，这样 化们就 不必再 为这些 居院寻 找资源 :在普 
面捷 ，一屯 九兰年 七月 十五日 ，为 了给军 方付费 的伤兵 腾出房 
子 ，有 二百名 病人被 赶出主 官医院 ©。 由 于残酷 的事实 与革命 
的伟大 梦想自 发地结 合起来 ，从 而造 成了这 种疾病 的非臣 院化， 
结果不 是徒疾 病本质 回归到 自然 的真理 ，不但 没有减 少疾病 ，反 
而加剧 T 疾病 的揉满  >  使民 众处于 既无保 护叉无 帮巧的 状态。 

毫无 疑问， 在热月 时 巧结柬 和巧政 府开始 执政时 ，许 《军队 


瓜 索布尔 ，{ 其巧二 年的已 襄无套 辑汉） {Sobo 山 Lej  Sans-Culottes  parisiens 
ran  黎 ，1巧8 年化 ，第 494 巧 ，注 127。 

◎ 其 和六年 雪月二 十四日 # 巧巧致 五百人 院的倍 ，巧 引自 臣束 巧共和 六年芽 
月六日 巧吉。 

③ 共 和五年 巧月二 十二日 和巧月 巧日。 

雷 共和六 年卓月 三 十四日 的信。 

忽 兰彼 ，(近 共巧 E 年为 止巧反 巧的公 共技巧 KP.Rambwd， L^A^stanced 
Foiiiers  Jusqu  乂  i， 过巧  ^ ), 第 2 卷 ，巧 200 巧。 
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医官复 员回家 ，在 城市 或乡村 开业当 医生。 但是 这些医 生的素 
质参差 不齐。 

许多军 运没有 受过什 么训练 ，也 没有 足够的 经验。 共和二 
年* 救国委 员会曾 要求国 民教育 委员会 起草一 份法案 ，飢 r ‘立 
即对医 官进行 培训， IU 满足 共和国 军队的 需要" 但是， 由于形 
势紧迫 t 所有 的志愿 人员都 被录用 ，当 即接受 必要的 培训。 只有 
能够出 示从往 训练经 历证明 的人， 才能就 任一级 医官。 其余的 
人 除了仓 促接受 的一点 经验外 ，没 有更多 的區学 知识。 甚至在 
军队里 ，这些 人也因 犯下大 量的错 误而受 到指责 但是 ，当他 
们 在平民 中开业 行匡时 ，不再 有上级 的监哲 ，这种 庸医造 成的债 
害 就更大 T; 在克 勒兹省 有一位 前医官 用化巧 做泻药 ，结 果使他 
的一些 病人丧 生®。 各个方 面纷纷 要求当 局加强 控制和 制定新 
的 法律; "如 果你 们允许 第二流 、第 兰流 的医师 、外 科医生 和药剂 
师 …… 未经 新的考 试就从 事这种 受尊® 的职业 ，你 们将 会使多 
少无知 的凶手 在法兰 西泛化 成灾; …… 更严 重的是 ，在这 个杀人 
协 会里可 发现最 受信赖 、也 最危险 的江湖 居生。 法律 成该对 
送些 人严加 监控" ®。 

针对这 神事态 ，各 种保 护性组 织自发 地诞生 T。 一 些最不 
牢 固的组 织是由 民间发 起的。 如果 说田黎 一些巧 温和的 区依然 
坚持山 岳派的 原则: "消 除贫困 ，废除 医院" ，继续 要求实 施个别 


① 宙禹姑 ，《国 民公 会眉民 巧巧丢 巧会会 巧记录 > ，第 4 卷 ，第 878 至 879 巧。 
◎ 己 莱雍， 《在五 百人院 的巧宙 ） （Ba 凸 ilkjfi.  Rapport  au  Coftseil  d^s  Cijtq- 
技 H 如 ，共和 六年芽 月六日 ，第 6 巧 ，有关 巧肢手 术中的 丑巧。 

③ 同上。 

貧 《妓 尔谢在 元老巧 的巧言 ）（  Opinion  de  Porcher  au  GmseW  de'、 Annenj  ) , 共 
和 六年葡 月十六 日会议 ，第 14 至 15 页。 
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救助 tu 有利于 在家里 受到照 顾的病 人® ，那么 另外 一些区 ，包 
括最贫 穷的区 则由于 生活贫 西巧巧 屋困难 ，不得 不要求 设立居 
院 t 使穷苦 病人能 够福到 食宿和 治疗; 他 化 希望回 到济贫 院的原 
则上 于是 ，该种 场所纷 纷开设 ，显然 不是政 府主动 发起的 ，资 
金也 是由民 间组织 、和聚 会筹集 的®。 然而 ，在 热月政 变之后 ，这 
种 潮流就 变成自 上而下 的了。 开 明晚层 即知识 界重新 获得权 
力 ，或 者说最 终巧得 权力， 他化希 望巧复 知巧的 特权， 切 此来保 
护社 会扶序 巧个人 生存。 在一些 城市里 ，市 政当局 “对亲 巧所见 
的 解病心 有余棒 "并" 苦于法 律的沉 肤"， 于 是不等 立法机 构做出 
决议 就自行 决定对 自称医 生者实 施监督 管理。 地 们建立 了由旧 
制度时 期的正 式医生 组成的 委员会 ，负责 评审所 有新从 业人员 
的资格 、巧识 巧经验 ®。 此外 ，一些 已经关 巧的医 学院依 然半公 
开地 活动; 原先 的教授 身边聚 集起一 些有志 学习者 ，教授 在巡诊 
时也带 着读些 学生; 有的 教授被 安巧巧 责某一 个医院 ，他 就会在 
病床旁 进行教 学>现 场评判 学生的 能力。 有时 ，当 这种纯 粹的私 
人 教学结 束时， 教授 甚至会 发一个 非官方 的证书 ，证明 该 学生已 
具 备真正 医生的 资格。 在某 些比较 混和的 省份可 扮看到 泣种情 
化、 例如在 康城和 杜埃。 

蒙彼 利埃运 学院作 为一个 各种回 应的汇 合之地 ，提供 T- 
个极 为罕见 的例子 :人们 在此可 巧到为 军队培 训医生 的巧迫 


(D 伦 己第人 化区的 态度。 参见 索布化 < 共巧二 年的芭 餐无塞 裤巧） ，巧 495 
两。 

③ ±兵 、巧 巧军 人巧助 W 蒂埃区 致国民 公会书 ，同 上书。 

边 社 会巧巧 区速立 T— 个孕巧 芭房。 

0 拍 执巧巧 ，幻 t 弟国 民《巧 妄员会 化巧关 于考 巧卫生 官员的 色行方 式的巧 
在》 (£■  Paaloretf  RaPport  fait 。"  nom  de  ia  Commission  d*  Instruction  pubiique  sur 
un  mode  provtsotre  exam^ft  pour  Us  沁 5«如^),共和五年巧月 十六日  t 巧 2 

巧。 
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巧求 ，对旧 制度认 可的医 学资格 的利用 ，民 众会议 和地方 当局的 
干预 ，凹 及临 巧经验 的自发 开端。 原 大学教 授鲍姆 （Baumes) 因 
其资妨 和共和 派立场 而被指 定免贵 圣埃卢 瓦军事 医院。 他需要 
化各种 候选人 中挑选 医官; 但 是因为 有组织 的教学 5 经停止 ，医 
学学 生就向 "人 民协会 "发 出呼吁 ，后者 陈情书 方式说 服地区 
行 歧部口 ，在 圣埃卢 瓦匿院 设立由 鲍姆指 导的临 床教学 课程。 
翌年， 即一屯 化四年 ，错 姆发 表了他 的观察 与教学 成果; "在 本医 
学 年度出 巧若疾 病的治 疗方法 

这可 能是一 个恃例 ，但 是其意 义绝不 仅限于 本身。 由于来 
自各社 会阶层 、制 度结构 ，各 种不同 的技术 和科学 问题的 压力和 
需 求交织 在一起 ，一种 新的经 验开始 形成。 从 表面看 ，它 不过是 
诈为惟 一可能 的出路 而恢复 十八巧 纪一直 在发展 的临床 传统。 
其实 不然。 在 送种自 发的和 半公开 的发起 和保护 运动中 ，这种 
临床教 学的回 归实际 上是第 一次组 连一个 既是混 合的又 是根本 
性 的医学 场域: 说它是 混合的 ，因为 医院经 验在日 常实践 中对接 
一种 教育学 的一般 形式; 说它 是根本 性的， 因为与 十八世 纪的临 
床教学 不同， 在它那 里发生 的不是 事后在 早己形 成的经 验与需 
要破 除的无 知之间 的遭遇 ，而 是对知 识对象 的一种 全新部 巧:出 
巧这 样一个 领域， 即貴理 在这个 领域里 自己教 育自己 ，并 化方 
式而展 现在有 经验的 观察者 和天真 的学生 的目视 之下; 对于二 
者 而言， 这里 只有一 种语言 ，即 医院* 医 院中 一系列 被检査 的病 
人 本身就 是一所 学校。 同时 废除旧 居院建 构和大 学这一 举措， 
反 而使得 教学与 具体的 经验场 域之间 的 直接沟 通成为 可能; 但 
是 ，除 此之外 ，这 一举措 还破除 T 作为 真理 传递的 根本手 段的那 


(D 苦化 e 尔， < 论巧 泣利埃 e 床诊巧 的估神 >(A.  Girbd,  化广 i^sprit  de 
la  clinique  de  Montpeifier) , 巧巧 利巧， 18 妨 年扳 ，第 7 巧  1 1  巧。 
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种独巧 话语； 由于 大学言 说的沉 默和教 授教职 的废除 ，在 旧的语 
言层 茵之下 ，在一 种半盲 目的、 受环境 左右的 实践的 阴影下 ，一 
种具有 現新规 则的话 语得臥 发展起 来:它 只能听 命于一 种不满 
足于 观察， 还力求 发现的 目巧。 在 这种匆 tt 求助于 临床 教学的 
过糧中 ，诞生 T 一种 不同 的临床 教学。 这 发生在 刚刚进 人十九 
世纪 之际。 

因此 ，毫 不奇怪 ，在国 民公会 结束时 ，一 种完 全围绕 着临床 
组织起 来的医 学的观 念突然 地淹没 了那种 直到一 屯九三 年为止 
获得自 由并占 据支配 地位的 医学的 观念。 实际发 生的既 不是一 
种反动 (虽然 其社会 后果总 体上是 "反动 的"） ，也 不是一 种进步 
(苗然 集实践 与科学 于一身 的医学 从不止 一种方 式获益 ）; 实际 
发生 的是， 在确定 的历史 背景下 ，对 "自由 的医学 "送 一观 念的重 
新 建构: 在一个 解放的 领巧里 ，真实 必须自 动展示 给目视 ，因此 
必须 确定它 惜臥进 步的制 度结构 和科学 结构。 这 不仅出 自于政 
治机 会主义 ，而 且无疑 也出自 对严密 性的某 种模糊 信念， 这种信 
念 不会随 波逐流 ，因 此同一 个富克 鲁巧在 共和二 年反对 任何旨 
在恢复 "哥恃 式大学 和贵族 科学院 "的 方案® 在 共和三 年则主 
张 ，暂时 关闭医 学院能 够导致 "改 革和 改良" ^;不 能允许 "草菅 
人命的 江湖医 生和不 学无术 的吹牛 蓄处处 给轻信 的病患 者设置 
陷阱" ®。 迄 今所缺 少的是 "技术 的实践 本身， 在病床 旁的观 
察"， 而总应 该成为 新医学 的基本 部分。 


(D 度 苗冉而 ，{关 干科学 与艺术 的自由 巧育法 令的巧 告与方 （肪押 wt  w 
fyrpjei  de  decret  sur  I  ^  enseigemetU  itbre  de^  sciences  et  des  arts  )  +  共 和二年 ，第 2 巧。 

這） 巧克 与瓦， < 化表 教国巧 及会和 国民巧 t 委巧 会巧 国民公 会巧的 巧告） 
iRafrport  ia  Gmvention  au  wwn  des  Comity  de  Salut  publk  et  d  ^  Imtruniiott 

抑 W! 如 f ) ， 巧巧吉 年巧月 屯日 ，第 3 巧。 

领 同上 ，第 3 巧。 
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带 肚；; i; 扣歧训 


热月 觉和 督政府 把临床 教学当 做他们 进行医 学制度 改造时 
的主要 课题: 在他们 看来， 这是一 种手段 ，可 tU 用 来结束 无恨自 
由的危 险实验 ，还 可从 堂而 皇之地 用来像 许多人 希望的 那样恢 
复某些 旧制度 时期的 结构。 

一 、共 和三 年霜月 十四日 的各 项措施 

富 克鲁瓦 受命向 国民公 会提萊 一倘关 于在己 黎建立 一所卫 
生 学院的 报告。 f 也提 出的那 些理由 很值得 注意， 尤其是 在被通 
过的法 令中， 它们 几乎逐 字逐句 被写进 前言里 t 尽管 懷法 令在文 
字和精 神上不 止一处 偏离原 方案。 原来最 主要的 建议是 ，仿照 
中央 公共工 程学院 ，免 整个法 国建立 一所卫 生学院 ，在那 里培训 
医院 、尤其 是军队 医院所 需的卫 生官员 :在 不到十 八个月 的时间 
里不是 e 经有 六百名 从军医 生丧生 了吗？ 除了战 争局势 的需要 
及制 止江湖 骗子胡 作非为 的需要 ，还必 须克服 一些重 要的反 
对意见 ，因 为有人 会认为 ，送 种措施 可能导 致旧的 同业公 会及其 
特权的 复辟。 方 案的理 由是； 医学是 一口实 巧科学 ，兵真 理和成 
就有利 于整个 民族; 建立一 所学院 并不会 有利于 少数乂 ，而 是培 
养 合格的 中间人 ，帮 助人民 感受到 真理的 好处。 这位 报告者 W 
相当 费解的 方式阐 述道： "込将 使一些 渠道煥 发生机 ，从 而使艺 
术和 科学的 勤奋活 动在整 个社会 体的所 有化管 顺畅流 通。" &基 
于这 种理解 ，真 正能使 医学成 为一种 对全体 公民有 益的知 识的， 
乃是它 与自巧 的直接 关系: 新的学 院不巧 像旧医 学院那 样成为 

(D 富 g 音氏， <  化表巧 园卖员 会巧国 民巧育 軍员会 巧国民 公会化 的巧告  > ，裙 6 


田:。 
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巧克 鲁瓦， { 巧表救 国更贵 会巧国 民巧育 委员会 向国民 公会巧 的抵亩  > ，巧 

同上 ，萬 10 巧。 

同上 ，第] 2 至 13 巧。 


一种 书本知 巧的秘 传之所 ，而 应当是 4 自 然的圣 殿"; 人们 在那里 
学习 的不是 过去的 老师自 为 懂得的 东西， 而 是那种 向 一切人 
开放 、体 巧在日 常实 践中的 真理; "实践 、操 作将与 巧论教 训结合 
起来; 学生 将在化 学实验 、尸 体解剖 、外科 手术巧 仪器操 作中实 
践。 少读 ，多看 ，多做 。"他 们将 在实践 中和在 病床旁 学习； 他們 
不必 学习无 巧的生 理学， 而是学 习实实 在在的 "治疗 技术" ®。 

由此， 临床 教学就 成为科 学严密 性的一 个必不 可少的 环节， 
但对于 新的医 学组织 的社会 公益性 和玻治 纯洁牲 也是必 不可少 
的。 它通 过有保 随的自 由体现 了那种 组织的 真理。 宮克 鲁瓦建 
议* 在立 个區院 (人道 济贫院 、协 和济贫 院巧学 院附属 巨院) 里， 
晦床教 学应该 由教授 们负责 ，他们 应该得 到足够 的薪水 ，从 而能 
够全力 tu 赴地工 作®。 公 众应能 宽松地 获准进 人新的 卫生学 
院:迭 样就可 能使所 有未受 巧适当 郎 练而 开业行 医者主 动前来 
充实 他们的 经验。 无 论如何 ，各地 区巧应 选送一 些学生 到中央 
医 学院， 他 们必须 4 品行 良好， 道德 纯正， 热爱共 和国， 痛恨 惡君， 
学 历合格 ，尤其 应具备 治疗技 术的某 些基础 科学知 识"。 他们在 
那里 学习兰 年后， 巧任卫 生官员 0)。 

富克鲁 瓦建议 ，各 省只设 立专科 学校。 来自 法国南 部的代 
表 对此表 示反对 ，坚持 蒙彼利 埃也应 该设立 中央医 学院。 最后， 
埃尔曼 (Ehrnian) 也为 斯特巧 斯堡 11 出 同样的 要求。 结果 ，共和 
兰 年巧月 十四日 法令规 定建立 S 所医 学院 ，各学 院均提 供兰年 
肋 课程。 在芭巧 的中央 医学院 ，"新 生班" 在第一 学巧应 学习解 
剖学 、生 理举、 医用 化学， 在 第二学 期学习 药物学 、植 物学 、物理 


0  。 ◎⑩ 

两 
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学。 在整个 学年中 ，学生 要经常 到度陪 "使自 e 熟悉 病人 巧了解 
一般 的治疗 方法" ®。 第二 学年， 学生维 续学习 解剖学 、生 理学、 
化学 、药 剂学 和外科 医学， 再加 药物学 、内 外科 病理学 ; 在 整个第 
二学年 ，学 生可 受雇于 医院" 照料病 人"。 在 最后一 个学年 ，学 
生 应复习 前的 课程， 整 理在医 院 里积累 的经验 t 开始接 受实际 
的临床 训练。 学生应 懷分配 到兰个 医院， 在毎个 医院各 待四个 
月。 临 床训练 包括两 部分; "教 授在每 个病床 前都逗 留一下 ，对 
病 人进行 适当的 问诊和 栓查; 他应 让学生 注意诊 断的征 候和疾 
病的 重要症 状"; 然后 ，他在 演讲厅 介绍在 病房看 到的疾 病的一 
般情化 ，指 出它们 "己巧 、可能 和 隐巧的 "原因 ，提 出预亂 并巧出 
"必 要的" 、‘‘ 治疗的  或" 缓解的 "指示 

这 种改革 的特点 不仅在 于医学 的天平 进一歩 向临床 頓斜， 
而且 还在于 送种倾 斜也被 更广泛 的理论 教育所 校正。 每 当确定 
一种在 病人身 上进行 的实践 经验时 ，人们 就会强 巧把持 巧的巧 
识与 某种一 巧的认 识体系 務系起 来的必 要化。 新 的田黎 医学院 
在 评论霜 月十四 日法令 时所依 据的两 个首要 原则是 ，懷 学院应 
该去 "认 识动物 机能， 从无生 物的基 本结构 直到有 妍体和 生命的 
复 杂现象 "，它 应努 力显示 生命体 与自然 的关系 @。 此外 ，这种 
扩展将 会使医 学接触 到一系 列问题 与实际 需喪; 通过揭 示人类 
与 巧质生 存条件 的密切 联系， 梅 能显示 "如 何便个 体生命 能路按 
照 人们的 合理期 待尽可 能广泛 和长久 地不受 疾病侵 害"; 这是 
"治疗 技术与 社会秩 序的接 触点" &。 因此 ，临床 医学并 不是那 


CD  (巴巧 。生学 院的巧 学大巧 》( ghtemldel*  enseignement  <knsl*  Ecr 瓜 
瓜&,|(^此化咖），£巧，共巧兰年，巧 11 巧。 

® 同 i：， 第 39 巧， 

③ 同上课 I 巧。 

泌 同上 ，巧 1 至 2 巧。 
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种完全 与初级 阶段的 经验主 义系在 一起的 医学， 并不是 某种 
怀疑主 义方法 ，把一 切认巧 、一切 教学都 简化为 对可化 物的观 
察。 在 这种初 级阶段 ，如果 医学不 能被确 定为有 关社会 中的人 
的性质 与认识 的复杂 知识， 那么它 就不能 被确定 为临床 医学。 

二 、共 和五年 和六年 的改革 与讨论 


霜月 十四 目通过 的措施 远远不 能解决 当时摆 在面前 的所有 
问题。 人化原 本希望 通过向 公众 开巧: H 生 学院， 能够 吸引训 练不 
足的卫 生官员 ，并 且希 望通过 自由竞 争来排 挤掉江 湖匿生 和临时 
医生 。註 些希望 都落空 T; 由 于学院 数量不 《，再 加上没 有考核 
(享受 巧学金 的学生 除外) ，致 使造就 合格医 生大军 的任务 很难实 
现:督 政府不 得不在 共和四 年摇月 十兰日 、共 巧五 年巧月 二十兰 
日 、霜 月四日 及 共和六 年雪月 二 十四日 前 后四次 提醒议 会注意 
因 自由开 业行臣 、从业 人员素 质低下 及缺 乏有效 的法律 所造成 
的危害 。当 时最 紧迫的 任务是 ，建立 一种对 革命后 开业的 医生严 
加控制 的体系 t 扩大新 学院的 招生， 加 强新学 院的管 理和影 巧力。 

除 此之外 ，学院 的教学 也受到 批评。 对 于兰年 的学习 来说， 
课程 设置太 宽泛， 也太 含糊， 结果与 旧 制度下 的情况 一样; "要求 
太多 ，一无 巧获" ®。 各 口裸租 各唱各 的调; 例如， 田黎医 学院一 
方 面讲授 临床症 状医学 ，另一 方面在 内科病 理学的 课堂上 ，杜布 
勒 (Doublet) 却讲 授最传 统的分 类医学 （首 先是最 一巧的 病因， 
然后是 "各 类疾 病及其 主要分 支的一 巧现象 、性 质巧特 点"; 他 
"对 种和类 都使用 同样的 检査方 法") <^。 但是 ，临 床本身 并没有 


取 巴荣巧 ，< 在五 百人巧 的巧告 > ，第 2 面。 
© 《田 g 丑 生爭院 的巧学 大巧》 .第 引屏。 
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提供人 们所巧 待的那 种训练 ，原因 在于学 生太多 ，病 人也 太多。 
'‘ 人们 围绕着 病房快 速移动 ，巧某 种病情 发展的 后果说 上化句 
话 ，然 后就撤 出来。 这就 是临床 讲习所 的教学 过趕。 在 大医院 
里， 人化通 常能音 到大量 的病人 ，巧只 能看到 少数几 种疾病 "®。 

前 匿学协 会的成 员充分 利用送 些批评 ，要求 恢复有 资格限 
定和有 法律保 护的医 生职业 ，结果 获得了 成功。 沒些医 学协会 
是在一 屯九二 年八月 与大学 一起被 取缔的 t 在箱月 十四日 法令 
通 过盾不 久就重 新建立 起来。 其中 的第一 个是共 和四年 芽月二 
日建 立的卫 生协会 ，发起 人是徳 热内恃 (Desgenettes) 、 拉菲斯 
(Lafisse) 、巧 特朗 •佩 尔蒂埃 （ Bertrand  Pelletier ) 和 勒韦伊 
(Levei 柏); 它 在原则 上仅仍 是一个 自由中 立的信 息巧构 :把观 
察报當 、试验 结果等 知识迅 速地传 揉给所 有关山 治 巧技术 的人， 
简言之 ，它就 像是一 个全国 巧围的 大临床 讲习所 ，所 愤的 也不过 
是 规察和 实践。 该 协会在 第一份 公告中 宣称: "医 学是建 立在一 
些教 训之上 ，而只 有经验 才能提 供这些 教训。 为 了收集 迭埋教 
训 ，我们 需要观 察者的 合作。 由此 可知， 由于各 种学术 团体解 
体， 一堪医 学分支 也就衰 落了。 但是 ，从现 在起， 它們会 重新巧 
荣起来 ，因为 立宪政 府只乐 于看到 由观察 者和实 践者组 成的自 
由协会 并给予 庇护。 正是 基于技 种精神 ，该协 会相信 "人的 
孤 立状态 …… 完全 有害于 人类" ® ，因此 出版 了一份 《定期 汇编》 
(Recueii 的 riodique) ， 随后 义化版 T 另外一 种刊载 外国医 学文献 
的 杂志。 但是 ，时 隔不久 ，这 种对共 同信息 的关也 就显示 出其真 
实 的意图 :把那 些通过 常规研 究证明 T 其能 力的 医生重 新组织 


瓜 《色 荣雍 的发言 X 五巧人 院会议 ，巧和 A 年穿月 十屯曰 ，第 4 巧。 
迈 《巧巧卫生陆会定巧汇编>巧 I 巧 巧鮮的 狂告。 

通 《臣 黎卫生 协会定 巧汇巧 >， 第 1 巧 ，第 3 巧。 
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起来 ，争 取对自 由开业 行医的 界限做 出新的 规定; "但愿 巧不会 
忘记 历史上 的那些 灾带时 代:当 的大逆 不道的 野蛮之 手摧毁 T 
法兰西 的医学 祭坛！ 尽管它 们的古 老声名 证明它 的 曾经 取得长 
久的 成功， 但是它 們已经 T 无痕迹 ”®。 送 一运动 的意义 与其说 
是传播 信息， 不如说 是进行 筛选。 正是 基于这 种特点 ，它 扩散到 
各省; 在里昂 、布 鲁塞尔 、南該 、波尔 多和格 勒诺布 尔纷纷 建立起 
类似的 协会。 込一年 的猜月 五日， 另一个 巧会在 己癸召 并成立 
会议 ，参 加者有 阿利贝 （ Aiibert ) 、叱夏 、布 雷东巧 ( Bretonneau ) 、 
卡 田返斯 、德 热内恃 、迪 皮恃兰 （Dupuytwi)、 富 克含瓦 、拉雷 
(Larrey) 和 皮内尔 (Pitiei)。 这个新 协会在 更大程 度上体 巧了新 
医学的 观点; 圣 巧的大 口必须 对没有 资格的 人关闭 ，那馨 人之所 
闯 了进来 ，是 因为他 fn 利巧了  "革命 最初发 起之奶 ，当 时医学 
圣殿就 橡雅努 斯圣殿 一样敞 开了两 扇大口 ，人 们巧拥 而人" @。 
但是 ，在共 和兰年 建立的 学院里 ，必 须改革 教学方 法：因 为当时 
的 训练是 草率和 混乱的 ，没有 教给臣 主可靠 的观察 和诊巧 方法; 
人 们必须 "巧 哲学理 性的方 法论进 军来取 代无规 則活动 的混乳 
徘徊 "贫。 在众 目睽膀 乏下， 在开明 资产阶 级代表 和接近 政府的 
"观 念学派 "（id知logues)的支持下®，临床观念具有了与共和三 
年 立法者 们的想 法完全 不同的 意义。 督政 府和议 会对此 没有介 
人 ，但至 少采取 T 默许的 态度。 

巧政府 宪法第 兰首五 十六条 宣布; "法 律监督 关系到 公民健 
康的 各种行 业"; 这 一条款 似乎含 有按制 、限制 和保巧 的内容 ，因 


① （巴黎 五生协 会定巧 汇编 、第 2 期 ，巧 234 巧。 

◎  < 巴巧 巧争芭 学巧会 回忆录 Mmtoires  de  la  Societe 
1 卷 ，共 巧丑年 ，巧 II 巧。 

征 同上 ，巧 [V 巧。 

巧 自 1798年 3巧起,卡巴足巧巧作为巧会代巧出巧五百人院的会议。 
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化引发 了各种 辩论。 在此我 們无意 详部介 绍送些 辩论， 坦是争 
论的焦 点主要 集中在 这样一 个问經 ，即究 竟是应 该首先 改造教 
学 t 然后再 规定开 业行医 的条件 ，还 是应该 反过来 首先淸 洗匡务 
界 ，规 定开业 的规范 ，然 后再决 定何种 医学课 程是必 要的。 在这 
两 种观点 么间有 着鲜明 的政治 分巧; 那些更 亲近传 统常规 的人， 
如 多努或 普里厄 •徳 拉科 特多尔 (Prieur  de  b  C6te^d’Or) ， 希望 
通 过提供 一种广 泛开放 的教学 ，对 卫生官 员和所 有的非 科班出 
身的 从业人 员进行 整顿和 接骑； 扣 卡己尼 斯和帕 斯巧雷 为首的 
另外一 些人则 希望迅 速重建 一个封 闭的医 学界。 在径 玫府初 
巧， 前者得 到了多 数人的 支持。 

第一 个改苹 方案是 由共和 S 年 宪法的 起草者 之一多 努制定 
的。 他在 国民公 会中得 到吉论 特派的 支持。 他不 想根本 改变霜 
月法令 ，值是 他希望 看到在 "二十 王个省 级医院 再设立 补习课 
程" &;实 习医生 能够在 那里完 善化们 的知识 ，而 地方当 局则有 
可能 对开业 行医提 出适当 的资格 要求; '‘你 们不应 该巧复 行会管 
事会 ，而 应该要 求证明 能力； 没有上 过学的 人也可 成为 居生， 
但是保 們 应该 要求每 一个申 请者提 交巧识 的严格 证明： 通过这 
种方式 ，你 們就能 协调个 人自由 的权利 和公众 安全的 权利" @。 
这就更 清楚地 显示， 此时出 现的临 床教学 乃是一 种解决 展生培 
训 巧确定 医生能 力问题 的具体 办法。 

多努的 方案因 改革歩 子太小 、过 于巧 泥共和 兰年的 原则而 


瓜 多努， < 有关沮 连专科 学校巧 巧向方 百人民 的巧當 >{P.-C..F.  Dauwu, 
Rapport  a  i*  Aisemhi^  des  w 广  J •  or 辟 msation  dies  icoles  ) * 共和五 

年 巧月二 十五日 ，窠 化巧。 

Q) 同上。 


於 


受到 异口同 声的批 评：己 莱雍指 责说; ‘‘实 际上成 了有组 织的谋 
杀。" ® 几周 国民 教育委 员会提 交了另 外一份 报苦， 这一狀 
是由 卡雷起 草的。 这份报 告巧穿 着完全 不同的 精神； 为 T 争取人 
们对 重新建 立一个 专业医 生群体 的支持 一 这是 懐方案 的隐含 
思想 一 他 反对下 述区分 :仅在 城市保 留医师 ，"农 村最需 要的" 
是外 科医生 ，药剂 师专管 治疗儿 童® 。在 E 黎 、蒙彼 利埃、 南锡、 
布鲁塞 尔和昂 热准备 建立的 五所臣 学院里 ，医师 、外 科医 生和药 
剂师应谅上同样的课程。学习结果由六次考试来检验，学生可1^ 
在自 己 认为准 备好的 时候参 加考试 (外科 学生只 需参加 王次考 
试) 。最后 ，每 个咎都 应建立 一个由 医生和 药剂师 纪成的 卫生审 
查 委员会 ，"巧 责咨 询各种 有关治 疗技术 和公共 卫生的 事宜" ®。 
卡雷方 案表面 上是建 立一个 更合理 的巧学 体系， 由更多 的医学 
院 向所有 与公共 卫生有 关的人 提烘这 种教学 ，祖 其目标 主要是 
通过标 准化学 习和考 试重新 建立一 个合格 的陵生 群体。 

卡 雷方案 得到了 田莱雍 和维恃 等医生 的支持 ，但也 遭到了 
议 会内外 的猛烈 巧击。 蒙彼 利埃学 院宣碌 ，它仅 采纳国 民公会 
的 措施。 议会内 的一些 人则恪 守共和 兰年的 精神。 问强 悬而未 
决。 公共 五生委 员会的 前成贵 普里厄 •德 拉科特 多尔利 用果月 
十八 日制止 反革命 的政变 ，把 卡雷方 案递交 给国民 教育委 员会。 
他 化评该 委员会 不仅不 重视院 床教学 ，反 而要饮 复旧医 学院的 
教学 方式: "学生 仅仅听 和读是 不够的 ，化们 还应该 观看、 接触， 


雷 己莱殖 ,{在 元老院 时巧宙 K 化 1妒^ 巧 加 Omseii 山; S  Ann'ew  共巧 六年巧 
月六日 ，蒂 2 巧。 

孩 （卡 雷关于 卫生专 科学巧 的巧告 > (化 龙 J  心 齡 tes 松 

嗦 Wd 扛 如访 口川, 共和五 年蚊巧 十二日 ，第 11 巧。 

③ 同上 t 第 "至 46 条。 
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I  句; ■^i; 叫社; .1;! 


尤其应 谈实习 ，应 谈养成 动手的 习巧" 普里応 在进行 这种论 
证时 具有双 重策略 优势; …方面 ，他 从科学 角度证 明了一 屯九二 
年 U 来非科 班出身 者所获 得的经 验的有 效性; 另… 方面， 在强调 
这种 临床教 学多么 昂贵时 ，他建 议不要 增加学 院数量 ，用 数量牺 
牲质量 ，只应 该维持 己黎的 学院。 这几乎 完全回 到富克 鲁瓦的 
原始方 案了。 

但是， 与此 同时， 就在作 为保皇 觉阴谋 领袖之 一起事 败强而 
被迫流 t 的前 一天， 帕斯巧 雷使五 百人院 通过了 一项关 于开业 
行医的 法令。 S 个卫 生学院 应各自 建立一 个由两 名医师 、两名 
外科医 生和一 名药剂 师组成 的审查 委员会 ，负责 审查所 有想自 
行开业者;此外，^^是巧已从事治疗技术、但按照旧法律规定的 
方式未 被正式 认可者 ，必须 在兰个 月内主 动申报 "®。 因此 ，凡 
是在过 去五年 内从医 者都须 接受由 旧学院 培养的 审査委 员的审 
核; 医生将 能重新 控制化 们自 身的人 0 权限; 他化 将重新 形成一 
个能够 确定自 身能力 标准的 群体。 

这 个原则 被接受 T， 担 是五生 学院数 量太少 ，难 操作; 普 
里 厄要求 进一步 域少这 些学院 ，就 是想使 帕斯巧 雷法令 无法实 
施。 不管 在邱种 情况下 ，这项 法令都 是一纸 空义。 它通 过不到 
四个月 ，督政 府就被 迫再次 提醒立 法者们 注意失 控的區 疗业給 
公民 造成的 威胁: "一项 积巧 的法律 应该能 够强制 任何想 成为医 
疗业内 人± 的人经 历长期 的学习 和审査 委贵会 的严格 考试; 科 
学和 习巧应 谈壹到 尊重， 而无能 和无耻 应该受 到压制 ;公 共刑法 


史 《巧里 枢关于 卫生学校 的巧议}( Mm/oh  ’  ordre 也 C， A,  Prieur  relative 
aw  pro}€t  sur  les  Ecoi 斯 de  Sa, 沁）, 五百 人院共 巧五年 g 巧 十二日 会化 ，第 4 史。 

。 帕巧 拍雷， <  巧表 国民巧 宵妄厉 会巧的 关于考 核卫生 官员的 替行方 式的巧 
告> ，共和 五 年巧月 十六日 ，第 5 巧。 
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应咳 能够威 慑贪婪 ，制止 无异于 谋杀的 犯罪" ®。 共和六 年风月 
十屯日 ，维 恃在五 百人院 里重新 提出卡 雷方案 的基本 设想; 设立 
五个医 学院; 各省 建立一 个卫生 委贵会 ，负 责处置 流行病 及 
"维 护当 地居民 的健康 ，并参 与选拔 巧授; 毎年在 固定时 间举办 
四化考 试"。 兵中惟 一真正 新颖的 该想是 ，必 须设 有一次 临床考 
核: "报 考医生 者应该 在病床 旁说明 疾病的 性质和 治疗方 法"。 
这掉  >  理论 知识的 标准和 那种只 能 与经验 、习 馈相 换系的 实践的 
标准第 一次在 一个制 度框架 中结合 起来。 维特的 方案不 允许把 
一屯九 二年凹 来非专 科出身 者的医 疗活动 纳人或 吸收进 正规医 
学; 但是， 它在 理论上 和在规 范学习 的框 架下承 认在医 院 里获得 
的实践 经验的 价值。 它 承认的 不是江 湖医生 的医学 ，而 是这种 
医学活 动中的 经验的 价值。 

卡雷方 案在共 和五年 似乎湿 得过于 严巧; 维 特的方 案得到 
卡雷和 E 莱雍 的支持 ，也引 起同样 巧烈的 反对。 很虽然 ，除 非挡 
在前面 的问题 ，即 开业 行医的 问恩得 到解决 ，否则 任何居 学教育 
巧革巧 是不可 能的。 卡雷方 案道到 否决后 ，芭莱 雍巧五 百人院 
提 出一项 决议案 ，巧洁 晰的语 言表述 了卡雷 方案暗 含的意 义:除 
非拥 有新学 院或旧 医学 院颁发 的资格 证明， 否则 任何人 巧不得 
从事运 疗活动 @。 波尔谢 在元老 院也为 同样的 观点辩 护® 。整 
个问 题被卡 在政治 和观念 的死胡 同里; 但是， 这些 讨论至 少显示 
下真正 的问题 不在于 五生学 院的巧 量 或教 学大巧 ，而在 于医生 


①  >巧巧巧五百人院的信，共和六年車月二十四日。 

您 e 巧巧， { 关于骨 巧在医 学中的 地位问 巧向五 百人院 的巧苗 >( 庙如 wi  d 
i  *  Assemble  des  Cinq-Cenis  suria  puniedekt  police  如  timt  d  ia  々山必 rine), 巧 巧六年 
芽月 六日。 

◎ 巧尔谢 对卫 生盲巧 考巧任 行办法 的意化 )(0 扣 mVw  w  U  T^tode  provisoire 
d  *  ejtamen  pour  tes  Of/hi^n  de  (在兀 老巧的 发言） >  其和六 年巧月 十 衣曰。 
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职 业的意 义及其 所确定 的经验 的特殊 性质。 


兰 、卡 巴尼斯 的介人 和共和 十一年 的改造 


化编 年史的 角度看 ，卡 田浪斯 提交有 关医学 管理的 报普是 
在 共和六 年糖月 四目， 即在巴 莱雍的 方案与 元老院 的葡月 讨论 
之间。 但是， 这你文 件其实 属于另 外一个 时巧; 它 标志着 一个阶 
段; 意识形 态稱在 政治和 社会重 建中扮 演一个 积极的 、甚 至决定 
性的 角色。 从这 方面看 ，卡 E 尼斯 关于运 学管理 的文件 更接近 
于执政 府的改 革精神 ，而 远离文 件提出 来时的 争论。 尽 管它试 
图确定 一种实 际解决 方法的 条件， 但它首 先是顆 提供一 种关于 
臣 生职业 的初步 理论。 

卡 E 尼斯 从一种 中间的 、实 用的角 度探讨 了两个 问题; 卫生 
官 员问题 和考核 问題。 

就 主管官 员而言 ，地們 可凹无 须办理 新的手 续而继 续工作 ，但 
是其 他官员 就必须 接受专 口为伽 (愼置 的 考试; 考试应 仅限于 "基 
本的专 业知识 ，特别 是与实 践相关 的知识 "。至 于一般 的匿学 学习， 
应该庙考试来检査，其中包括一次书面测试，一次口头測试，!^：^及 
"解 剖学 、外 科学和 内外临 床医学 的操作 "。一 旦制定 出能力 标准， 
就可 切筛 选出确 信不会 伤害公 民生命 的人; 医学也 就因此 变成一 
个封闭 的 职业; "凡 是没 有经过 学院考 试或没 有被专 n 委员 会批 
准的 行医者 ，都 将被处 罚歎 ，再次 违法者 将被送 进监狱 "心。 


也 卡巴尼巧，（笠巧人院关于医学管理的有巧办法的巧苗>(化1巧^ Con- 
■w/  龙^  iWr  Hw  mixie  pr<ytn^re  de  police  * 共巧六 年巧月 巧日 ， 巧 

12 至 IS 巧。 
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这个 文件的 实质部 分巧及 到医学 职业的 性质。 问題 在于既 
要 给它划 定一个 专届于 它的封 闻领域 ，同 时又不 能回到 旧制度 
时 期的行 会结构 ，也 不能回 到可能 使人想 起国民 公会时 期巧国 
家控制 形式。 

卡 己尼斯 从产业 这个词 最宽泛 的意义 上区分 了两类 物品。 
一类 物品的 性质是 ，淆 费者本 身就是 它们实 用性的 裁判: 也就是 
说， 公众 意识足 判定它 們的 价值; 这种化 值是由 公众舆 论碗定 
的 ，是 外在于 物品本 身的; 它没 有巧密 、没有 谱误， 也不会 被神秘 
化 ，困 为它存 在于一 种共识 之中。 用法令 决定一 种价值 的想法 
不 过是表 明想从 外面把 一种价 值强加 给它; 真正 的价值 只能是 
自 在的 价值; "在 一种 治 理有序 的社会 状态里 ，产 业的自 由不应 
遇 到任何 巧碍; 它 应该是 完全的 ，无限 制的； 既然 一种产 业的发 
展 只有在 有益于 公众时 才能有 益于该 产业的 从业者 ，那 么可切 
推巧 ，普 逍利益 在此是 与特殊 利益真 正结合 在一起 的"。 

但是 ，还有 一些产 业的物 品及其 价值并 不取决 于集体 评价： 
其中 有些物 品属于 那些决 定其他 物品的 市场价 值的物 品之列 
(例 如贵金 属）， 另一些 物品是 与作为 个体的 人有关 ，涉及 到送些 
人 时任何 错误都 会是致 命的。 因此 ，如果 一种产 业的物 巧本身 
就是… 种市场 标准， 或者它 的存在 本身关 系到公 众中的 某一成 
员* 那么 它的的 值就不 可能由 共识来 决定。 在 込两种 情况中 ，产 
品就具 有一种 不能直 接看到 的内在 固有价 值:因 此它不 能避免 
错误与 欺诈; 因 此必须 对它加 平定。 但是 ，怎么 能比有 能力的 
公众 孽握一 种本身 就包含 着技能 要求的 衡量手 投巧？ 公 众应该 
委巧 国家加 监 控的不 是每一 个产品 （込 是与 经巧白 由 原则相 
违 背的） ，而是 生产者 本人; 国 家应该 检验他 的能力 ，他的 道德价 
值规 ，而 且不时 地检査 "地生 产的物 品的价 值与质 量"。 

因此 ，医生 应谅与 金旺一 样受到 监督， 他巧作 为第二 产业人 

视 


员虽然 不产生 财富， 但他们 所治疗 的是评 定和生 产财富 的人; 
"这就 是方什 么區师 、外科 医生、 药剂师 的知识 、能 力和道 德习惯 
都 必须受 到严格 的审査 …… 这不是 对这个 产业加 切束缚 ，这也 
不是侵 犯个人 自由" ®。 

卡 巴尼斯 的建议 没有被 接受; 但是 ，就其 基本思 患而言 ，它 
显示 T 一种 将会被 采纳的 方案。 这 种方案 洽予医 学一种 自由和 
受保 护的专 业地位 ，而 这种地 位延续 到二十 巧纪的 今天。 共和 
十一年 风月十 九日的 医生从 业法令 与卡巧 坛斯的 观念， 更广义 
地看, 与当时 "观 念学派 "的观 念如出 一撤。 它给 医学界 制定了 
两个 等级: 一个等 级是在 六所医 学院毕 业的医 师和外 科医生 ，另 
一个等 级是卫 生官员 ，后者 负责按 照规定 的方式 对卡巴 甩斯原 
来想 临財 方式加 1：! 整 顿接纳 的那些 人进行 制度化 管理。 医生 
巧要化 经过四 次考试 (解剖 学巧生 理学; 病 理学和 疾病分 类学； 
药 物学; 玉 生 学和法 医学） ，再根 据自己 的志愿 (想 成为医 师还是 
想成 为外科 医生) 参加一 化内軒 或外科 《床 满试。 卫生 官员蒋 
负 责提供 "最一 般的关 也"， 因 此只须 在学院 里学习 兰年， 但是如 
果他们 能够证 明自己 在 普通医 陵或 军队医 抗实际 工作过 五年， 
或 者作为 医生的 私人学 生或助 手工作 过六年 ，那 么这种 学习就 
可 免去。 他们都 必须接 受省级 审査委 员会的 考核。 凡 是不巧 
于这 两类而 浪迹于 医务界 的人将 受到从 罚款到 监禁的 惩罚。 

从共和 六年到 共和十 一年， 由种 种理念 、方案 和请施 所构成 
的改 革运动 具有决 定性的 意义。 

一 、在 确定医 生职业 的封巧 巧质时 ，人 们一方 面极力 避免旧 
的 同业公 会模式 ，另 一方面 也极力 进免经 济自由 主义所 厌恶的 
那种 对医务 活动的 控制。 巧 择和控 制的原 则是建 立在竟 争观念 


① 卡己 尼斯， {五 百人院 关于医 学巧理 的昏行 办法的 巧告) ，第 6 至 7 巧。 
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的 基础上 ，即充 分考虑 医生本 人特有 的各种 潜质: 知识、 经验臥 
及卡 凸返斯 所说的 "公认 的城实 "®。 医务 活动的 价值等 于从业 
者的 价值; 他 的内巧 价值乃 是他作 为生产 者被社 会承认 的品质 
的 体现。 因此 ，按 照亚当 •斯密 开创的 经济自 由主义 ，每 一巧职 
业都 被确定 为既是 "自由 的 " t 又是封 闭的。 

二 、但是 ，在这 个重视 才能的 世界里 ，人 们引 进了… 种层次 
控分; 一 方面是 "臣生 "，另 一方 面是" 卫生官 员"。 由于有 T 这种 
新 的区分 ，原 先的医 师与外 科医生 、内科 与外科 、所 知者 与所见 
者的 区分就 变得次 要了。 巧 在的问 題不巧 是对象 的区分 ，或对 
象如 何显现 的方式 ，而是 认识主 体的经 验层次 之分。 在 医师与 
外 科医生 之间无 疑原先 已综存 在着一 种等级 ，并且 » 现 在制度 
上， 但是送 种差贷 出自于 原先对 各自活 动的客 舰领域 的区分 ，现 
在 则变成 趋来趙 强调这 种活动 的质量 指数。 

兰 、这种 区分也 有一种 相应的 客体; 卫生 官员负 责照料 "勤 
奋而 活跃的 民众" 在十八 世纪， 人们普 適认为 ，劳 动阶层 ，尤 
其 是农村 的劳动 阶层过 着一种 更朴实 、更 有道德 、更健 康的生 
活 ，西此 主要患 有外科 疾病， 需要的 是外科 医生。 从共和 十一年 
起 ，这种 区分尤 其具有 T 社会患 义:不 必掌握 "广博 深奥的 理论" 
就可 给民 众看病 ，因为 化们的 病宿经 常是困 "小 灾小病 "引起 
的; 丑生官 员只要 经验丰 宮就能 够对付 它们。 "區 疗技术 的历史 
与人本 身的巧 史一样 表明， 事物的 性质就 傍人类 社会的 秩序那 
样绝 对需要 有这种 区分" ®。 按照经 济目由 主义的 理想秩 序*品 


<D 卡 巴巧巧 ，01 百人 院关于 控学巧 理的巧 行办法 的巧告 >。 

远 转引自卞睡，^!关于开业行居的思专>(J.-Ct-F•  Caiwit 孔 f  wr  r ej- 
ercice  de  la  资， 巧巧十 二年。 

◎ 首 克鲁瓦 共和十 一年化 月十九 曰对立 法扔构 的公开 演巧》 （岛 wwn 
pnmonce  au  corps  叫时。 崎 Ve  19  V""6iV 。"  W  K 巧 3 巧。 
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质的金 字塔也 与社会 阶层的 叠加相 对应。 

四 、在那 些从事 治疗技 术的人 中间， 区 分是建 立在什 么之上 
的呢？ 玉生官 贵的训 练最重 要的部 分是他 们的实 践年头 ，最长 
为 六年; 而医生 的培养 则除了 理论学 习外， 还要加 上临床 经验。 
寒 无疑问 t 实践 与临 床之间 的区别 乃是共 和十一 年立法 中最具 
创 新性的 因素。 卫 生官员 在实践 时帯要 一种有 节耐的 经验主 
义; 在看 到义后 知道该 怎 么橄; 他们是 在知觉 、记 忆和重 复的层 
次上， 即在实 例的层 次上吸 收巧理 经验。 临床则 渉及到 一种极 
其微 妙复杂 的结构 t 在 这种结 构里， 经验的 吸收整 理发生 在一种 
目视的 过程中 ，而这 种目视 本身同 时也在 认识; 这 完全是 对一个 
活 动对象 的场域 的重新 濟码。 实践的 大口向 卫生官 员开放 ，而 
只 有陵生 才能进 人临床 领域。 


这种 对临床 巧育的 新定义 是与医 院的改 组相联 系的。 

最初 ，热月 党 和督政 府都回 到 立法议 会的自 由原则 ; 共和兰 
年热月 十一日 ，德雷 克鲁瓦 (Deledoy) 砰击 医院财 产国有 化的法 
令 ，其 理由是 ，这 种城法 把医疗 负担巧 压在国 家身上 ，而 不是把 
它置于 "普 遍怜巧 的保护 之下巧 亩裕者 的监护 之下" ®。 共和四 
年雨月 到芽月 ，巧府 向各地 朽政当 局发出 T 一系列 通报; 总体上 
看， 送些通 报重复 T 革命 之初 ，甚至 是革命 之前人 巧从道 德巧经 
济角度 对整个 往院治 疗原則 的批评 (住 院治 疗増加 了巧用 ，诱发 
了怠巧 习巧， 失去父 亲或母 亲的家 庭会产 生经济 围难和 道巧不 
幸）; 政 府希望 洽家庭 提巧救 助的巧 ■:会 逐渐巧 多®。 但是 ，相 
信这种 方式普 遍有效 、幻想 不再有 济贫院 和医隔 的时代 己经一 


® 巧引自 巧贝尔 ，{ 车命 与帝国 时巧的 医院法  > ，巧 93 巧 ，注 94。 
货 同上 ，巧 ]04 巧* 注]。 
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去不复 返了; 贫困 现象太 普適了 一 共和 二年己 黎的穷 人就超 
过六万 人® ，而岛 他们的 数里 还在 增加； 人们十 分警惕 民众运 
动 ，人們 也怀疑 在个人 的救助 分航方 面的歧 治动机 ，因此 不巧把 
整个 救助系 统交給 民众。 因此 ，为了 维护医 院和医 学恃权 ，帯要 
建立 一个既 符合自 由主义 原则、 又符合 社会保 护必要 性的结 
构 一 巧 谓社会 保护具 有暧昧 的含义 ，既是 宮人对 穷人的 保护， 
又是保 护富人 来对抗 穷人。 

热月 觉国 民公会 的最盾 一项举 措是在 共和四 年巧月 停止实 
施医院 財产西 有化的 法令。 根据德 雷克鲁 瓦在共 和四年 葡月十 
二曰 提交的 新报告 ，国 民 公会最 终废除 了巧月 二十 S 日法 令:己 
经 出售的 度院財 产由国 家財产 来补偿 ，政 府将因 此摆脱 各神义 
务。 医院 将恢复 其民间 性质; 其组织 和管理 都信相 给市政 当局， 
由后者 任命一 个五人 行政委 贷会。 医院 的市政 化法国 家摆脱 T 
救肋 的义务 ，把 与穷人 同甘共 苦的巧 任甩给 T 有巧的 群体; 每一 
个自 治市镇 都要对 自己 的穷人 负责， 要想方 设法使 自己 不受贫 
穷 之害。 宮人 与穷人 之间的 义务和 补搭体 系不再 通过国 家的法 
律 ，而 是通过 某种因 地巧异 、随 巧取消 的契约 ，被 置于市 « 的层 
次。 那种 契约更 多地局 于自應 协议的 范畴。 

与此 同时， 在收治 穷人的 运院和 训练医 生的临 床教学 之间， 
也在 悄悄地 形成一 种同样 类型的 、但更 奇恃、 更隐秘 的契约 。在 
大革 命的最 后岁月 ，人 们又重 新抢起 T 前一阶 段形成 的思想 ，有 
的几乎 是原话 照巧。 瞄床观 念所引 起的最 重要的 道徳问 趙是； 
人们有 什么权 利把一 个因贫 穷而巧 迫到医 院里寻 求帮助 的病人 
变 成临床 观察的 对象？ 他是 来寻求 较助的 ，但是 他是这 种救助 
的绝对 主体， 因为这 种救历 I 原本就 是专口 为他访 定的; 巧 在他被 


忠 参见 荣布尔 和二年 的田巧 无杳# 巧》。 
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要求成 为一种 目视的 对象， 一 个相对 的对象 ，因 为 請要从 池身上 
辨识的 东西是 被用于 增进其 他人的 认识。 此外， 临床教 学在观 
察的 同时也 在进行 研究; 这种 对新事 物的研 究会造 成某种 危险。 
艾金本 t 此评 论道， 一个私 人开业 的 医生必 须爱护 自己 的声酱 
他 的方式 即便不 是最有 把握的 ，也 必須是 安全的 ; "在 医院里 ，他 
不受这 种方式 的束褲 ，他的 才华可 巧另外 的方式 表达出 来"。 
如 果认为 "基 于几个 理由， 医探里 的病人 是实验 课最合 适的对 
象 "，这 不就 改变了 医院救 助的本 质了吗 @了 

当然， 应该 保持某 种 平衡， 不 应该损 害病 人的自 然权利 ，不 
应该 损害社 会斌予 穷人的 权利。 臣院领 域是暧 昧的; 在 理论上 
是 自由的 ，同时 因为医 生与病 人之间 的关系 是非契 约性的 ，因此 
不 在乎实 验的冷 漠性; 但是 由于一 种不言 而喻的 把一般 人与普 
遍形式 的贫困 联系在 一起的 莫约， 医院又 身负着 各种义 务和限 
制。 如 果在医 院里医 生即便 无所原 恳也不 进行理 论实验 ，那是 
因为 一旦他 在医院 里驻足 ，他体 验到一 种决定 性的道 徳经验 ，这 
种经验 会用一 种封闭 的职贵 体系包 围住他 本来无 限制的 实巧。 
"一进 人贫病 交集的 化容院 ，化 就会产 生痛苦 的情绪 、强 烈的怜 
构 、救 死扶伤 的愿望 ，会 因成功 而由衷 地快乐 ，而 这些情 感会因 
看 到幸福 的传播 而有増 无喊。 正是 在那里 ，他換 学会做 一个信 
仰虔诚 、富于 人道和 同情必 的人" 

但是 ，如 果是为 了认识 而观看 ，为 T 教学 而展示 ，这 难道不 
是 一种沉 默的暴 力吗？ 当 一个病 人之体 需要安 慰而不 是展示 
时， 这种暴 力趙是 沉默不 就越发 显得过 分吗？ 难 道痛苦 也能成 


也 ： H； 金 ,（ 臣院现 巧巧告 > 法译本 ，第 104 巧。 

◎ 同上 ，巧 103 巧。 

您 巧巧否 ，<& 巧医生 的巧养 方法) ，第 56 至 57 巧。 
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为 一种景 观吗？ 不 仅能够 ，而 且必须 如此， 这是因 为任何 人都不 
能孤立 地生存 ，穷 人也 不例外 ，他只 有通过 宮人的 介人才 能获得 
救助。 这里面 就隐含 着一种 微妙的 权利。 要想治 疗自己 所患的 
一种 疾病， 必须有 其他人 庙他化 的知识 、资源 和怜柄 加切 干预， 
一 个病人 只能在 社会里 治巧他 的疾病 ，因此 ，把某 些人的 疾病变 
成其 他人的 经验， 使痛 苦展示 出来， 这样化 是公 正的; "病 人暂时 
不是一 个公民 T …… 他 沦为某 种疾病 的历史 ，而 了解这 种病史 
对于他 的同胞 是十分 必要的 ，因为 它将使 他们樓 得是计 么疾病 
在威 胁着他 们"。 如果 病人拒 绝使自 己成为 教学的 对象， 他就是 
"忘 恩负义 ，因为 他享受 T 社会 的好处 ，却不 感澈 来回报 H®。 
按照运 神互惠 结构， 对于富 人来说 向住院 的穷人 提供帮 助就有 
T 实豚的 功利; 为 住院旁 人的治 疗支付 了钱財 ，含 人因此 而有可 
能 更好地 认识自 己也可 能患上 的 疾病; 对穷人 行普， 就会 转化成 
能巧 应巧于 宮人的 知识; "慈 苦捐助 将能缓 解穷人 的病痛 ，由此 
获得的 智葱将 有助于 富人的 保健。 是巧 ，慈 昔的富 人巧， 慷慨的 
人们， 你们所 帮助的 躺在床 上的病 人正在 体验着 不久也 会浸袭 
你们的 疾病; 他 也许会 痊愈， 也巧会 巧生; 但 是不管 是讲种 情况， 
他的道 遇会盾 发你们 的运师 ，挽 救你们 的生命 "^。 

这就 是宮人 与穷人 在组织 临床经 验方面 的契约 条款。 在一 
种经 济自由 化制下 ，医 院找到 了一种 吸引亩 人的可 能牲; 临床教 
育则 造成了 契约其 他部分 的逐渐 逆转; 它 是穷人 为富人 同忘向 
隆院 投人的 资本而 付出的 利息; 込 种利息 应该理 解为高 利贷的 


CD 尚巧 •德 巧托， < 化居 院对呂 家有更 大用处 的办法 MChambon  de  Montaux, 
Moyem  de  r^ndre  hopita  ux  plus  uiiUsd  ta  nation  )  *  己黎*  1787 年巧 ，巧  171  至  172 
巧。 

◎ 迪 •巧 巧斯, {巧 巧居院 巧巧巧 E 学 的办法 ）(Du  Lauretts,  riendre 

kt  hopitaujc  utiles  et  de  per/ecthnTier  Lz  m 碱 dneOt 己黎 +  1787 年 化, 巧  12 巧。 
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利息， 因为它 作为一 种补偿 ，对于 科学来 说是对 象利息 （r  interet 
objectiO®, 对于 富人来 说是生 命利息 （1， int 柄 t  vital)®。 病人到 
医 院来寻 求治巧 ，却变 成了一 种景观 ，从 这一 时到起 ，医 院就变 
得使私 人主动 性在这 里有利 可图了 。正 是由于 临床目 视的效 
能 ，帮助 最终得 到的是 巧出。 

这崔论 调是革 命前的 思想所 特有的 ，而 且当 时多次 表达出 
来* 但 是在嘗 政府的 自由主 义好代 被赋予 了新的 意文并 获得直 
接的 应巧。 共和 屯 年 ，雜苦 戎在说 明哥本 哈根的 妇科诊 所是如 
何 运转时 ，批驳 羞化如 巧保守 巧密为 由的各 种反对 恵化。 
化强 调这里 只接收 "未 婚女子 或自巧 未婚的 女子。 再也 想橡不 
出 比这种 做法更 好的了 ，因 为正是 这个妇 女阶厦 很可能 是最不 
顾怠羞 耻的" 因此 ，这个 道徳上 解除了 武装而 对社会 有害的 
阶 居反而 最可能 对体面 的家庭 有用; 道補 将在它 所蔑视 的东西 
里找到 回报 ，因 为这些 妇女" 虽然不 能行菩 …… 但 至少能 够对培 
养好 居生有 所贡献 ，给她 们的施 主返巧 利息" 

在自 由 世界的 负有责 任的交 易中， 医 生的目 视是一 笔小额 
积蓄 …… 


货 这里是 巧关甩 ,3 志 示—客 观利巧 "。 —— 译注 
擅 这也是 巧关语 ，义 表示" 巧本利 益"。 一 译注 

馈 恒芒戌 ，《巧 本 巧巧惟 一一 家医院 兰重建 制的巧 史年表 > ，第 34 至 35 巧。 
盛 同上， 巧巧至 化巧。 
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第六章 征候 与病例 


从下述 文宇中 ，我 们看到 一个无 限广岡 的临床 领域; "通过 
混杂而 模樹的 症状揭 示一种 疾病的 根源和 起因; 认 识它的 性质、 
形式 及其引 起的并 发症; 一 眼就能 分辨它 的各种 持征巧 差异; 通 
过迅速 而精细 的分析 把它与 其他各 神无关 的事物 分开; 预见在 
整个 疾病过 捏中可 能发生 的良性 或恶性 情化; 利巧自 然 本身提 
供的 最佳巧 机实施 治巧; 估 置生命 的活力 巧 器官的 运动; 根据甫 
要増强 或减弱 它们的 能量; 准确 地决定 何时采 取行动 、何 时应该 
等待; 对各 种治疗 方法的 利巧加 W 枚衡 ，信 心十足 地做化 判断; 
选择 那种见 效最快 、最 适合 、最有 把握的 方法; 利用 经验; 把握机 
会; 充分利 巧时机 ，周 密考虑 风险; 使自 己 成为病 人及其 病痛的 
主人; 域 轻他们 的 痛苦; 平抚 他化的 焦虑; 对他们 的霜要 预先做 
好 准备; 承 受他们 的失常 表现; 利 用他们 的 性格来 驾驭他 们的意 
志， 不是像 残酷的 暴若统 治自己 的奴隶 ，而 是像体 贴的父 亲关照 
着孩子 的命运 

这 段严肃 而巧叨 的文字 与另一 段文字 结合起 来就显 现出自 
己的 意义。 看似矛 盾的是 ，后一 段文字 适巧十 分简洁 ，但 是如果 
添 加到前 一段文 字后面 ，却无 蛇足之 虜;" 我们应 该尽可 能地使 


瓜 迪马， (卞利 •宙 訊巧 KC.  L.  Dumas, 垃 € 俗办化 nn 抗1 巧 W£)，# 巧 利埃， 
1807 年巧， 巧引自 吉 尔己尔 论巧彼 利埃临 床诊巧 的# 神） ，第 18 巧。 
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科学视 觉化" 从对晦 暗巧逐 渐阐明 ，对本 质的谨 慎解读 ，对 
时机 和风险 计算， 到对也 、灵的 主宰和 对父亲 权威的 篡夺， 如此众 
多的权 力不过 是目视 的王权 —— 眼睛化 识和决 定一切 、眼 睛统 
治一切 —— 建立 过程中 的众多 形式。 

临 床教学 并非肯 定是基 于目视 的运作 和决断 整理一 口科学 
的首次 尝试。 从十屯 世纪盾 半巧起 ，巧物 学就开 始根据 自然物 
巧 可见性 质来对 其进行 分析和 归类。 古代 和中世 巧积累 的全部 
知 识宝库 是植物 的功效 、动物 的技能 ，神秘 的对应 巧感应 ，但是 
自 約翰 • 雷 ◎之 后， 这整 个知巧 "宝库 "对于 搏物学 家来说 都变得 
次 要了。 而富 正有待 认识的 东西是 "结 构"， 即形式 、空间 布局， 
各 种因家 的数量 和大小 :博物 学自命 的任务 是给它 们定位 ，把它 
化改写 成话语 ，将 它們加 tu 对照 或综合 ，目 的在于 一方面 能够靖 
定有生 命物的 相邻关 系或亲 缘关系 (从 而确 定宇宙 的统一 性）， 
興 一方面 能够迅 速地辨 识每一 个个体 (从 而辨识 他在宇 宙中的 
独特位 置)。 

赔 床教学 对目视 的巧求 不亚于 巧物学 研究。 在某 种程度 
上， 二 者几乎 完全相 同; 要求目 视 去观看 ，去 分辨出 特征， 去识别 
出相同的东西和不同巧东西，按照种和《加|^:^分类。 博 物学的 
模 式始终 很活跃 ，十 八世纪 的医学 在一定 程度上 也厘从 于它。 
昔日 索 氏巧所 怀有的 那种成 责疾病 领巧的 林奈的 梦想直 到十九 
世 纪还没 有完全 消退： 医生们 一直在 疾病领 域采集 着标本 。但 
是 ，医 学目视 也在从 一种新 的方式 形成。 首先 ，它 不再是 随便任 
何一个 观察者 的目视 ，而是 一种得 到某种 制度支 持和肯 定的医 


0 巧蒂 ,( 论医院 内的慈 菁方式 jwr 知 mar'i 占忱 d^ejcercer  Li  bi 饼 fai- 
les  kopitau^  )  >  1797 年 11 月 3 良 ，巧于  <  论右化 医爭） {  Es 沿 i 说广 Lt 
med^ine  du  ) , 巧  103 巧 。 

货 John 防 y, 英国 巧物学 《{1627— 1705)。 —— 巧注 
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生 的目视 ，这种 医生被 赋予了 决定和 干预的 权力。 其次， 送种目 
视并不 受制于 某种结 构的狭 窄格栅 (形式 、布局 、数 量 、大小 ) ， 而 
是应该 井县能 够捕捉 住运彩 、差异 、细小 的偏差 ，时 刻警 惕着异 
常 现象。 最后， 蛙种目 视不满 足于观 察显而 易见的 东西; 它应该 
使 人化 能够大 致測算 出 抓会和 风隆; 它应 该长于 算计。 

毫 无疑问 ，我们 不能把 十八世 纪巧期 的临床 医学看 做是长 
巧 背负着 诗误认 识的目 视回归 纯洁。 我们 當至也 不能认 为这种 
目 视只是 发生了 一种指 向转换 ，或 者认方 是它的 能力得 到更好 
的 运用。 当认 巧主体 进行自 我重组 ，改 变自身 ，并 开始勒 一种新 
的方式 运作时 ，新的 对象也 相应化 主动向 医学目 巧呈现 自己。 
因此 ，不是 疾病概 念先发 生变化 ，然 后辨 认它的 方式也 随之改 
变; 也不 是特征 描述体 系先发 生变化 ，巧启 理论也 巧 之 改变; 相 
反 t 它们 是在 更深的 层次上 一 疾病与 这种目 巧的关 系屋次 
上 一 同 时发生 变化。 疾病 是自动 呈现洽 这种目 视井构 建这种 
目视。 在这个 层次上 ，理论 和经验 、方 法与 结果之 间是无 法区分 
的; 人们必 须解读 可见性 的巧层 结构， 而在 这些结 构里场 域巧目 
视是被 知识符 巧联系 起来的 t 在这一 章里， 我们裕 研究该 些符码 
的两种 主要形 式:征 候的语 言结构 巧病例 的随机 结构。 

在十八 世巧的 区学传 统里， 疾病是 (U 症状 (symptdme) 巧征 
侯 (signe) 的方 式呈现 给观察 者的。 它们 么间的 区分既 在于它 
的 的 形态学 （morphologic)， 也在于 它們的 语义化 值。 症状 一 
及 其支配 性地位 一 是疾 病呈现 的形式 :在所 有的可 见物中 *它 
最接近 本质; 它是不 可企及 的疾病 性质的 最直接 译写。 咳巧 、发 
烧 、胸痛 、呼 吸困 难本身 并不是 胸膜炎 一 这种疾 病本身 从来不 
会展示 给感官 ，而 "只是 透爵始 推理" 一 但是它 幻 构成 了它的 
"基 本症状 "，因 为它 们使人 们有可 能巧定 一种疾 病状态 (与 健康 
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状态相 反）， 一种疾 病本质 (例如 ，不同 于肺炎 u 以及 一种 直接的 
原因 (浆液 充溢) 症状使 得这种 疾病的 半遮半 虜的不 变形象 
隐约 显出。 

征候 是宣苦 性的: 预后性 征候预 苦将要 发生的 情况; 既往症 
征候宣 告过去 发生的 情化; 诊断性 征候显 示正在 发生的 情况。 
在 征候与 疾病之 间有一 段距离 ，必须 把它突 显出来 才能跨 越它， 
因为祖 候常常 以间接 和恵外 的方式 出现。 它并不 提供任 何认识 
的对象 ，它至 多提烘 认识的 基础。 认识自 身摸索 着进人 隐蔽事 
物的各 个測面 :脉搏 暴谋出 血液流 通的看 不见的 力度和 节奏; 征 
候 也泄巧 了时间 的秘密 ，例 如指甲 发青就 准确无 误地宣 告了死 
t 将至/ ‘肠热 "的 第四 日发作 预示着 嗟愈。 征候 借巧看 不见的 
事 物显示 T 将要 消退 、潜巧 在下面 和将要 出现的 巧化。 它涉及 
的 是结果 、生 命和死 而不是 那种一 成不变 的真理 ，即 症状使 
之作 为现象 而显现 出来的 给定的 、隐 巧的 真理。 

因此 ，十 yUt 纪译 写出疾 病的巧 重现实 ，即自 然的现 实和戏 
剧 的现实 ，确立 T 一种 认识 的真实 性和一 种实践 的可能 tt。 送 
是 一种幸 福安宁 的结构 ，其中 维持着 两种体 系之间 的平衡 ，一方 
面是自 然-疾 病体系 ，其 可见 形式植 根于不 可见的 世巧里 ，另一 
方 面是时 间-结 果体系 ，后者 通巧一 种可见 的定位 而预測 不可见 
的 世界。 

送两 个体系 都是自 为地存 在着; 它们 的差异 是一个 自然的 
事实， 医学知 觉只能 适应这 一事实 ，而 不能建 构达一 事实。 

临 床方法 的形成 与医生 的目巧 进人征 候和症 状场域 紧密相 
联。 认识 它的建 构权利 ，就甫 要抹杀 它们之 间的绝 对区分 ，而且 
需要 做出如 下假没 :能指 (征 侯和 症状) 从 此将完 全能够 被巧指 


忠 参见巧 板尔运 ，<& 臣学 经坦） ，第 1 卷 ，第 197 至 巧。 
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包容， 能指的 最原始 现实状 态将毫 无掩饰 和保留 t 所指 的本 
质 ——疾病 的核瓜 —— 将 在能指 的可理 解的句 法中被 彻底消 
化。 

- 、症状 建构了  一种 能指和 所指密 不可分 
的初 级层面 


在 症状之 外不再 有什么 病理本 质:疾 病中的 一切本 身都是 
一种 现象; 就 此而言 ，症 状扮演 奢一个 纯朴的 、最 自然的 角色: 
"它们 的集合 体构成 了人们 所谓的 疾病" ®。 它们 不过是 完全呈 
现 给目巧 的真理 ，别无 其他; 它们的 联系与 地位并 不反映 某种本 
质， 而是 表示一 种自巧 的 整体， 后 者有自 己的纽 成原则 和 较规则 
的延续 方式: "一 种疾病 是一个 整体， 因为人 仍能 路巧定 它的要 
家; 它是有 目标的 ，因 为人们 能够估 算芭的 结果; 因此它 是一个 
被置巧 在侵袭 的极限 与结局 的极限 之间的 整体" @。 由此 ，症状 
就丧失 T 原来 作为 指示者 的支® 性角色 ，而 成为 表象法 则的一 
种 現象。 它处 于自然 层面。 

其实 情况也 不完全 尽然。 在症 状的直 接性里 也有某 种东西 
指涉 着疾病 ，将 其与纯 属机体 生命的 现象区 分开。 "我们 I 所说的 
现象 是指键 康或患 病机体 中巧柯 明湿的 变化； 由 此就可 W 区分 
属于健 康范围 的现象 和显示 疾病的 现象; 后者很 容易与 疾病的 


CD  布 A 松内， { 基本 征巧表 ）0, -L. -V， Bnxtsaonnet,  Tabteau  eiementaire  de  ia 
，如 1 片 Wiguf  K 巧 化利巧 ，共和 六年肤 ，第 如巧。 

贷 巧巧巧 -凯恥 { 记相 化性在 医学中 的运用 ）（Audibert-QiiUe， sur 
i、 utilite  de  I '  analo^e  en  巧巧 利埃， 1814 年肢 ，第 42 巧。 
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症 状或可 感知到 的疾病 表象源 淆起来 通过 这种与 健康形 
式的 对立， 症状就 拋弃了 其作为 自然 现象的 破动性 ，变成 T 疾病 
的一 种能指 ，也 就是说 ，它本 身被视 为一个 整体， 因为疾 病不过 
是 症状的 集合体 。這里 有一种 独持的 暧昧性 ，因为 就其指 渉功能 
而言 ，症 状既指 涉各种 现象本 身么间 的关系 —— 表示着 它们整 
体的构 建因素 及它 们共同 存在的 形式， 又指渉 把健康 与疾病 
区分开 的绝对 差异； 因此， 它既通 过同义 反复来 表示自 身的整 
体， 又通过 自 身的出 现来 表示对 异己物 的排斥 。当 它作为 纯粹现 
象而 存在巧 ，它同 巧是疾 病的惟 一性质 ，而 疾病则 构建了 它作为 
一种 時巧瑰 象的惟 一性质 。送 二者密 不可分 。当它 作为指 涉自身 
的 能指时 ，它因 此而成 为巧重 的所指 :既被 自身 指涉， 又 被疾病 
指涉 。疾 病通过 賦予它 恃征而 使它与 非疾病 现象相 对立; 但是， 
当它被 （自 身和 疾病） 当做所 指时， 它只能 从一个 更早的 不属于 
込个领 域的行 动中获 得自己 的意义 :那种 行动把 它综合 起来巧 
分 离出来 ，也就 是说， 那种行 动预先 把它变 成一种 征候。 

症状 结构的 这种复 杂牲可 U 在 关于自 然征候 的全部 哲学中 
看到; 临 床思想 不过是 把由孔 狄亚克 (Condi 化 C)® 全面地 安排其 
话语形 式的那 种《念 构型转 变成实 践中更 简洁但 也往往 更含海 
的 语汇。 在临 床思想 的总体 平衡中 ，症状 或多或 少扮演 着一种 
行动塔 言的角 色:与 行动语 言相似 ，它也 受削于 自然的 普遍运 
动; 而且 ，它 的表现 力就像 承担着 总种语 言初始 形式的 "本能 "那 
样原始 ，那样 由自然 所规定 症状 就是外 显状态 的疾病 ，正如 
行动语 言就是 生气盎 然状态 的印象 本身， 那种生 气盎巧 状态延 


0>  布 各松内 ，{里 本征核 表> .巧 59 巧。 

@ 法国启 # 思想巧 （1715-1780)。 —— 译注 

冻 孔化 亚克， Ofc 人类 A 巧时 起巧 ）（ 区細， wr  /  *  origins 献 connaissances  ha- 
nw 心打) ，《全 堯》 ，共和 六年巧 ，第] 卷 ，第 262 巧。 
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续 和维持 着这种 印象， 并使它 画归为 一种外 在形式 ，而送 种外在 
形式与 其内在 真实乃 是异曲 同工。 但是不 能想像 ，如果 没有一 
种 外来行 动进行 干顷， 这 种直接 语言会 向另外 一种目 视 呈现出 
患义; 化 致亚 克预 先设定 T 送种 行动 ，根据 两个无 言的主 体的直 
接运 动机能 ，洽它 们斌予 了意识 而且， 他将这 种行动 特有的 
支配性 质移植 进本能 的同 时性传 达运动 中 ，从而 将込种 性质掩 
盖起来 ®。 当 孔狄亚 克将行 动语言 该定为 言说的 起源时 ，他就 
通 过剥夺 它的具 体形象 (句法 、词 句乃至 井音） ，悄 悄地错 人言说 
主 体每一 个行动 昆有的 语言结 构中。 这就 使他能 够抽取 出这种 
语言 ，因 为他已 经预先 设定了 它的可 能性。 这种 情巧也 完全适 
用于临 床医学 ，因为 这里涉 及的是 送种行 动语言 (在 此是 症状) 
与征候 的外显 语言结 构二者 之间的 关系。 


征候与 症状是 一码事 ，诉 说着 巧同的 事物。 惟一的 差别在 
于 征侯所 诉说的 事物就 是症状 本身。 就其 物质现 实而言 ，征喉 
尊同 于症状 本身; 症状是 征候必 不可少 的支巧 形态。 因此 /‘不 
存在没 有症状 的征候 "@。 恒是 ，使 征候之 巧总成 为一种 征候的 
却不是 症状， 而是出 自其化 地方的 行动。 因此， "所有 的症状 (当 
然) 都是 征候" ，"但 不是所 有的征 候巧是 症状" ® ，因为 症 状的总 
和永 远不可 能穷尽 征候的 巧实。 迭 样一种 把症状 变为一 种能指 


① 化巧 亚克， < 论人类 认识的 拒巧） ，第 260 巧。 

迈） 同上书 ，巧化 2 至 263 巧。 

货 巧巧列 -巧 韦， < 征核半 La 化 1 点 Beauvais,  如咕 ), 田巧 ， 1 別 3 

年版 > 巧 4 巧。 

④ 同上。 
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因素 ，把 疾病就 说成是 症妖的 直接真 理的运 作是如 何发生 的呢? 

这 种运作 在其各 个阶段 都把可 见物变 成经骑 场域的 整体， 
并且 獲解了 它的全 部晦暗 结构： 

—— 妓 种运作 通过对 有机体 的比较 来进巧 综合; 通过把 一 
只 手与另 一只手 ，一 个人与 男一个 人比较 ，紅 、肿 、热 、痛 、惇 动、 
压迫 感等就 成为蜂 窝织炎 的征挨 

— 这种运 作唤起 对正常 功能的 记忆; 一个 主体的 冰凉气 
息就是 动物体 温消失 的征候 ，因 此也是 "生 命力急 剧减弱 和即将 
崩溃" 的征侯 

—— 这 种运作 对同时 牲或接 续性的 賴率加 LU 记录 :" 在舌苔 
变厚 、下唇 » 抖和 想要呕 吐之间 是什么 关系？ 我们还 不清楚 ，但 
是 常常可 喊看到 ，前两 种现象 会伴有 后一种 状况， 这就足 切把它 
们当做 未来的 征候" 

—— 最后， 这 种运作 超越直 接表象 而探索 人的 身体， 在尸体 
解 剖时使 不可见 者变成 可见者 :例如 尸体检 査显示 ，在带 有咳姨 
的胸膜 肺炎的 病例中 ，疼痛 的突然 中断和 脉搏的 逐渐减 弱是肺 
的“ 肝样变 "的 征候。 

在一种 对差异 、同 时性或 接续性 、频率 极其敏 感的目 视下， 
症状也 就变成 了一种 征候。 这是一 种自动 巧分辨 运作， 致力于 
整体 和记忆 ，如同 计算机 一样; 因此这 也是一 种行动 ，在 一次运 
动中把 各种困 《与它 化之间 的联系 都结合 起来。 在这 种意义 
上 ，它实 际上不 过是把 孔狄亚 克的分 析运用 于医学 感知。 无论 
在哪 种情况 ，送 难道不 就是" 组合与 分解我 ff] 的 观念， 便于对 


取 法瓦尔  t 《论民 学理巧 力 ） ( Favart  *  Es.sai  sur  t  ^  fMendetWfU  ) ，松 我, 

]&22 年巧 ，第 8 至 9 巧。 

瓜 朗援巧 -博韦 、<征 核学） ，第 5 巧。 

③ 同 I: 巧 ，第 6 巧。 
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它们进 行不同 的比较 ，并进 而发现 它们之 间的关 系及它 们可能 
制造 出来的 观念" 吗心？ 分析 和瞄床 目视也 都具有 这种特 点:它 
化 进行组 合与分 解不过 是为了 揭示一 种安排 * 而 边种安 排就是 
自巧秩 序本身 ，它们 的手法 就是仅 仅在对 原始物 的复原 行动中 
运作。 "这 种分 析是获 得发现 的真正 秘诀， 揖为它 使巧们 返固到 
事物的 起源" 对于 临床医 学来说 ，及种 起源是 症巧的 自然秩 
序 ，症状 接续发 生的形 式或症 状相互 决定的 形式。 在征 候与症 
状之间 有一个 决定性 的差异 ，法种 差异只 有在一 种本质 间一性 
的 背京下 才具有 价值; 征候就 是症状 本身， 恒送只 是就其 原初的 
真实 而言。 在临床 经验的 层面最 终会出 现一种 彻底的 、毫 无晦 
暗之处 、毫无 保留的 解读; 巧于 一个认 识臻于 W 完善 的最高 程度" 
的医 生来说 ，"一 切症状 都将变 成征候 ，所有 的 疾病表 现都将 
说一 种清晰 有序的 语言。 人 们最终 梅会达 到那种 科学认 识功德 
圆满 的形式 ，孔 狄亚克 所说的 "妥 善建构 的语言 "。 

S、 疾病存 在的真 实性是 完全可 兑明的 

"根 据脉持 、体温 、呼吸 、听力 、脸色 、神 经症状 或痘李 症状、 
生 理欲念 减退等 等得出 的外部 征候， 各 种不同 的纪合 构成不 
同的 、或多 或少有 区别的 、或 者有强 烈表珠 的画面 …… 一 种疾病 
应该被 视为一 个从头 至雇不 可分割 的整体 ，一纪 有规律 的独特 


惠 孔 扶化克 ，{ 论人类 化识的 起巧） ，第 109 巧。 

◎ 同上。 

◎ 街摩 西-德 荣特， <论 分析在 促进臣 学方面 的应用 ）(DMi^-Dele«re,  Essai 
sur  /  "d nd/ 於  appiiqu^  加  perfeciionnement  <k  ia  山 i'm), 已巧 ,1810 年巧 ，巧  102 
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症状巧 一个由 不同阶 段组成 的系列 "®。 问题不 再是判 断通过 
什么才 能够辨 认疾病 ，而是 如何在 文宇的 居化上 复原插 盖整个 
疾病 过程的 历史。 疾病彻 底地存 在于症 状之中 ，与 此相 对应的 
是病理 存在借 助于一 种描述 性语言 的句法 而具有 的那种 无婷碍 
的透明 性:疾 病的结 构与包 画它的 文字形 式巧结 构其有 一种基 
本的同 构性。 这种 巧述行 动理所 当然是 "对 存在的 捕获" ，反过 
来, 如果存 在不屈 从于一 种语言 的统治 (送 种语言 就是事 物的言 
语 本身） ，那 么存在 就不会 让人通 过症状 现象即 基本现 象看到 
它。 在分类 医学里 .疾 病的 性质和 对它的 推述如 果不经 过一个 
中间 阶段， 构成一 幅二维 "画面 "，就 不可 能互相 对应； 在 临床医 
学中 ，被 看到和 被说出 则直接 在疾病 的现象 真实中 沟通， 这种现 
象 真实就 是疾病 的全部 存在。 疾病 只是存 在于可 见的、 因此可 
陈 述的因 案里。 

临 床医学 利用了 孔狄亚 克所谓 的感知 行动与 语言因 素之间 
最 基本的 关系。 与 哲学家 的分析 一样， 临 床医师 的描述 提供的 
是意识 活动与 征候之 间自然 关系所 提供的 东西。 此外， 在这种 
再捕 获中， 自 然链条 的秩序 得到了 说明； 语言的 句法不 化没有 
败坏 肘间的 逻辑必 巧性， 而且 还快复 了它們 最原始 的表述 
(articulation):" 分析 就是按 照一种 前后序 刊观察 一个对 象的特 
质 ，目的 在于把 它们存 在于其 中的同 时性秩 序归还 洽它巧 …… 
但是 这种秩 序是化 么巧？ 自然本 身显示 T 它； 自 然在这 种秩序 
中呈 现对象 真实的 秩序与 语言的 秩序完 全一样 ，因 为二者 
都 在恢复 时间的 必然而 可陈述 的形式 ，即 话语的 (discu 切 ve) 形 


® 皮內尔 ，《枯 巧 民学》 (La  m 地 cine  ctinique) ，私 後， 1815 年第 3 版 , 导言 ，第 
V[l  巧。 

◎ 化化 主巧 ，巧 引自皮 内尔， {巧 学巧病 分类法 对扣 Vwh 
芭核 ，共巧 六年巧 ，导 寅， 第 XI 巧。 
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式。 疾病 的历史 曾经被 索瓦热 赋予了 一种模 糊的空 间意义 ，而 
现 在则获 得了一 种时间 向度。 时间 过程在 这种新 巧识结 构中所 
承担 的角色 正是疾 病分类 画面的 平面空 间在分 类區学 中的角 
色。 

自 然与时 间之间 的对立 ，显现 物与宣 示物之 间的对 立己经 
消 失了; 疾病 的本质 、其症 状和其 征候之 间的区 分也消 失了; 疾 
病 原来是 拭退缩 的方式 在一定 距离乏 外显巧 自己， 从遥 远而不 
确定的 方式暴 露自身 的秘密 ，现在 这种运 作和距 离也稱 失了。 
在 那种迂 回的结 构中， 可 见物使 疾病变 成不可 见的， 不可 见物使 
疾病 变成可 见的; 现 在疾病 从这种 结构逃 脱出来 ，使 自己 消散在 
大量 可见的 症状中 ，而 后者将 疾病的 患义毫 无遗淚 地宣示 出来。 
居学场 域再也 不会有 这些或 隐或巧 的沉默 的疾病 物种； 它将要 
对* 种事 物开放 :这种 事物所 使用的 语言， 无论其 存在本 身还是 
其意义 ，都 是与译 解它的 目视相 互依存 —— 这种 语言的 被读解 
与 读解是 密不可 分的。 

作为意 识形态 的一个 同构物 ，临 床经 验绘它 提供了 一个直 
接 的应巧 领域。 实际情 况并不 是像孔 狄亚克 设想的 那样; 医学 
回 到被感 知事物 的经验 层面; 在临床 经验中 ，与在 哲学分 析中一 
样 ，瑰 实的框 架其实 是仿照 语言的 模式设 计的。 临床医 师的目 
视 与哲学 家的反 思具有 相似的 权力， 因为 二者都 预设了 一种恒 
等客观 性结构 ，在 込种结 构里， 存在的 整体完 全消散 渐现象 ，现 
象 既是它 的能指 ，又 是它的 所指; 在这种 结构里 ，可 见物 与显现 
物在一 种至少 是潜在 的同一 性中柏 [巧; 在这种 结构里 ，被 感巧物 
与可感 知物可 能在一 种语言 中被完 全复原 ，这 种语言 lil 严格的 
形 式说明 自身的 起源。 医生的 话语性 、反 思性感 知与哲 学家对 
感 知的话 语巧反 思在一 种完全 的重合 中相巧 ，因 为巧界 对于它 
們来 说是语 言的模 拟物。 
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医学作 为一种 不确定 的认识 ，是一 个古老 的主题 ，十 八世纪 
对 化尤为 敏感。 这在 医学技 术与关 于无生 命事物 的认识 之间的 
对 立中可 U 看到。 最近的 历史强 化了这 一点。 "人 的科 学关注 
的是 一个过 于复杂 的对象 ，它 包含了 大量过 于纷繁 的事实 ，它处 
理 的是过 于樹妙 、过 于庞杂 的因素 ，送些 因素给 它造成 T 无数组 
合， 使它无 法让它 们具备 物理学 巧数学 的那些 统一性 、明 显性和 
确定性 "®。 不确 定性既 是巧象 复杂性 的巧征 ，又 是科学 不完善 
性的 特征; 除了自 身 的极巧 狭窄与 资料的 过分丰 富之间 的关系 
外 ，医 学的推 测性质 没有巧 何客观 基础。 

十 八世纪 在其最 后几年 巧这种 巧陷反 而制造 出一种 实证的 
认识 因衆。 在拉 普拉斯 (Uplace)® 时巧, 无论是 在化的 影巧下 
还是 在相似 的思想 发嚴中 t 医学发 现这种 不确定 性是可 通过 
分析来 处理的 ，可 把 它视为 一些可 分辨巧 确巧巧 浩度的 总和， 
从而可 料进行 严格的 计算。 因化, 这个从 与数学 知识相 对的传 
统角度 看含混 淆极的 概念就 有可能 转变为 一种实 证概念 ，可 
比 计算技 术大显 身手。 

这种巧 念转化 具有决 定性的 意义; 它 使一个 领域向 研巧工 
作开放 T， 其 中每一 个事实 都可臥 被观察 、分离 ，然 后与 其他事 
实加W比较，毎一个事实都可^Jt在事件的系列中找到位宜，而这 
些事件 的集中 和分散 在原则 上是可 U 度 里的。 它 把每一 个感知 
到的因 素都视 为一个 记录到 的事件 ，把它 所登身 其中的 不确定 
的 滨变视 为偶然 系列。 它巧 予临床 场域一 个新的 结构; 被关注 


(D  迪与  人的科 学的未 乂进巧 口  sur  /fj  pro^rh  future  ik  la  science 

成 /’Awww), 巧巧 利巧， 共和十 二年巧 ，巧 27 至 28 巧。 

◎ 法国 巧学巧 、天文 学:京 (1749-1827)。 一 译注 
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的 个人与 其说是 病人， 不如说 是可无 限繁殖 的病理 事实, 在所有 
患类似疾病的病人身上都可|^:^看到;多重的观察不再是单纯的 
确认 或辩驳 t 而是 渐进的 、在 理论上 是无限 的化敛 聚焦; 时间不 
再 是具有 掩盖功 能的不 可预见 的因奈 ，并 旦通过 一种有 预见的 
知识 来进行 统治， 而是 一个有 待整合 的维度 t 因 为 它把一 个系列 
的 因素引 人自己 的巧程 ，使 自己具 有同样 多的确 定度。 通过引 
进 概率论 思想， 医学 就彻底 更新了 其领域 的感知 价值; 医 生注意 
力只 能在送 个空间 内运作 ，这 个空间 就变成 T  一个 无限的 空间， 
由可分 离出来 的事件 组成， 这些事 件的联 带形式 就是系 列秩序 
的 形式。 疾病 物种与 患病者 、封闲 的空间 与不确 定的时 间之间 
的 简单辦 证关系 在原则 上瓦解 T。 医学不 再试國 观看有 感觉的 
个 体背后 的本质 貴实; 它所面 临的任 务是， 理解一 个开放 领域的 
事件， 至 无穷。 送就 是临床 医学。 

但是 ，在这 个时期 ，这 种图 式巧未 从根本 上确立 ，尚 未经过 
深 思熟虑 ，尚未 用一种 绝对严 密的形 式建构 起来。 它与 其说是 
一 种完整 的结构 t 不如 说是一 组堆放 在一起 、找不 到基础 的結构 
性 主题。 如果说 在前面 的构型 (征 候- 语言） 的 情况里 ，一 致性尽 
管经常 是半隐 半现的 ，却是 实在的 ，那么 在这里 ，概 率虽 然不断 
地 被当做 解释方 式或证 明方式 ，却仅 仅达到 很低的 一致性 。其 
原因 不在于 数学的 概率理 论本身 ，而 在于应 用它的 条件; 当医院 
场域 依巧处 于医学 经验的 边缘时 t 像清点 人口或 一系列 天文事 
件那 样清点 生理事 实或病 理事实 ，在 技术上 是行不 適的， 因此这 
种 化法常 常仿佛 是一幅 没画或 一面哈 哈境。 如果 概率在 医学巧 
念中取 得支配 地位， 那就暗 含着一 个医院 领域的 合法化 ，反过 
来 ，这 种医院 领域只 会被已 经具有 巧率概 念的思 想承认 是一巧 
经验 空间。 由 此导致 T 计算 确定性 时巧不 完善性 、不稳 定性和 
片 面性， 而瓦 这种计 算为自 身找到 的是一 个含混 的隻础 ，与 其固 
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有 的技术 意义相 矛盾。 因此 ，卡己 尼斯试 图用一 个从技 术和理 
论角度 看都属 于较早 时巧的 巧念来 论证那 些尚在 形成中 的临床 
屋学的 工具。 他妓弃 下旧的 不确定 性概念 ，仅仅 是为了 恢复一 
个巧不 到哪里 的概念 ，即自 然 本身是 一种不 严密的 、随 意的混 
合。 这种 混合" 使得巧 何事顿 都不具 有严格 的精密 性:它 似乎是 
想洽 自己 保留某 种行动 自由， 便 賦予它 所推动 的各种 运动一 
种有 规则的 自由， 使之绝 不会偏 离秩序 ，但 也使之 更变化 多端， 
更有 魅力" 但是， 这段文 字的关 键性结 论部分 是它的 注释; 
"这 种行 动自由 完全对 应于医 学在实 践中可 能拥有 的东西 ，或者 
说前 者给后 者提供 了尺度 。"被 卡己 尼斯归 因于自 然本身 运动的 
这种 不严密 性不过 是一个 留给感 知个案 (病 例) 的 技术框 架来填 
补的 虚空。 这 种填补 过程有 如下几 个主要 价段： 

一、 组合的 S 杂性。 十 八世纪 的疾病 分类包 含着註 样一种 
经验 构型， 即无论 现象的 具体呈 现是多 么混杂 ，它 们都在 某种程 
度上 直接地 与疾病 本质相 联系， 而疾病 本质的 归纳程 度越高 ，复 
杂性就 趟低; "钢 "比 "种" 更简单 ，而 "种 "总 是比实 际显现 的疾病 
更简单 ，后者 在每一 个具体 的人身 上有各 种现象 和各种 变异。 
到十八 世纪末 ，根 据一种 与孔狄 亚克类 似的经 验界定 ，简 单性不 
是存 在于本 质的共 相中， 而 是存在 于现象 的原始 层次， 存 在于少 
量 巧复化 现的因 素中。 真正 能够让 人理解 的本原 不是概 念模糊 
的热病 "巧 "，而 是在 每一个 具体病 例中构 成热病 的那些 少量要 
奈。 简单形 式巧多 样化组 合就构 成了经 验的多 样化; "在 每一个 
新 病例中 ，人 fn 可 能会认 为将遇 到新的 事实; 但是 它们不 过是另 
外一种 组合， 具有另 外一种 微妙的 差异; 在病理 状态中 ，只 存在 


0) 卡 田尼斯 ，《论 桓巧阳 可信程 巧> ，第 125 巧。 


109 


卡 巴尼巧 ，{: 也医学 的可信 程度） ，巧 妨至日 7 巧。 

巧文作 becoming。 - 译注 

卡 E 尼巧 巧民 学的可 信程度 > ，第 76 至 77 页。 


昔少 量基本 事实; 其他 种种都 是出自 它们 的组合 ，出自 它化 的趕 
度 差异。 这些事 实出现 的次序 、它 們 的 重要性 、它 们彼此 之间的 
各 种关系 ，足 切造成疾病的一个变种"<^ 那皆不 可控制 的变异 
曾经干 扰本质 的真实 .迫使 我化只 能通过 忽略不 计和进 朽抽象 
的认 识行为 来译解 它们。 现在 ，每 个病例 的复杂 性再也 不用归 
因于 这些变 择了； 只要人 们遵循 着组合 的各种 原则来 分析它 ，也 
就 是说， 只要人 们能够 界定它 的各种 组合因 素和那 种组合 形式， 
人 fn 就可 通过它 本身来 把握和 认识它 ，完 全忠 实于它 所展现 
的 一切。 认 i 只行 为将 因此再 现把自 然联系 起来的 运动。 此外， 
正是 在这种 意义上  >  对生命 的认识 和生命 本身都 服从同 样的发 
生法则 一 如果 说在分 类医学 思维中 只有一 次这样 的巧合 ，而 
且 是出现 在宗教 巧性中 ，那 么现在 认识的 进步就 与生命 的演迪 
具有 相同的 起源， 也置身 于相同 的经验 性生成 (devenir)® 过程 
中; "大自 然希 望我们 的 化识来 源与生 命的来 源完全 一致; 我们 
必须接 受印象 ，才能 认识" 此外 ，无论 在巧里 ，发 展法 则都是 
这 些因素 的组合 法则。 

二 、相似 巧理。 要案组 合之研 究揭示 T 共存 或接续 的相似 
形式 ，正 是这些 相似形 式使人 们有可 能辨认 症状与 疾病。 分类 
度学也 利巧它 们来译 解病理 现象; 人化可 从不 同的病 例中发 
現相似 的奈乱 ，正如 可臥从 不同的 植物中 发现它 们的荣 殖巧官 
的相似 外表。 但是这 些相似 仅仅与 无生命 的形态 学资料 有关; 
它涉及 的是基 本轮巧 可重巷 的被感 知形式 ，"一 种 不活跃 的恒定 


① ©  © 
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不 变的物 体状态 ，与 化能的 实际性 质不相 符合的 状态" ®。 临床 
目 视为了 在不同 病人身 上识别 出征侯 与症状 ，关注 相似性 ，但它 
们则 是另外 一类相 似性; 它们 "是由 一些关 系构成 的*首 先是某 
一疾病 的各个 纽成部 分之间 的关系 ，其次 是已知 疾病与 有待认 
识的疾 病之间 的关系 "®。 基于这 种理解 ，相 做不 再是因 某种紧 
密的 亲缘关 系造成 的相像 ，后者 越远离 基本本 质就越 模糊; 相似 
性乃是 要素间 关系的 一种同 构性; 它涉及 的是一 种关系 与互动 
体系， 一种机 能运作 或机能 障碍。 例如 ，呼 吸曲难 是一种 巧象， 
是可 在肺姨 、哮喘 、屯 、脏病 、胸 膜炎 、坏血 病等中 看到的 同一形 
态， 但是如 果给这 种相似 性賦予 太多的 重要性 ，就 可能引 起误导 
和造成 危险: 真正能 使人识 别一种 症状的 相似性 是与其 他机能 
或其 他妄孔 相联系 的:化 肉无力 （可 化于 水肿） ，面 色青紫 (与各 
种曲 塞现象 相似) ，皮 肤上出 现斑点 (类似 天花) ，淨 床紅肿 (类似 
因牙 垢存积 导致的 现象) 等等， 构成一 幅图像 ，不 同因素 的同时 
存在 表明了 坏血病 恃有的 机能互 动关系 正是 这些关 系的相 
彻性 巧人们 有可能 从一系 列疾病 中识别 出一种 疾病。 

进 一步看 ，化 同一种 疾病里 ，在同 一个病 人身上 ，_相 似性原 
则化 使人能 够界定 整个疾 病的独 特性。 十 八世纪 的医生 砍靠交 
感概念 ，不 分青 红皂白 地使巧 "并 发症" 概念。 他 们只要 从外显 
的症状 中抽取 出所有 与本质 真实相 矛盾的 因素， 将它们 说成干 
巧因袁 ，就可 找到 疾病本 质了。 例如， 胃热病 (发饶 、头疼 、口 
巧、 上腹部 不适) 尽管伴 有虚脱 、大便 失禁、 脉搏微 弱间歇 、呑咽 
茵难 ，但巧 然符合 其本质 ，巧 是被 描述成 "并发 "了 一种" 无力性 


① 巧巧贝 -凯巧 ,< 柜相 化性在 居学中 的运用 > ，巧 13 巧。 

思 同上书 ，第 30 巧。 

◎ 布巧宙 ，（ 医学推 巧法}(。-4.  Bnilky ,  Dp  i"  art  de  conjecturer  en 
M 碱 Ww), 己巧 1 1 烘 1 年做 ，第 85 至 87 巧。 
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热病" ®。 如果 严格地 使用相 似性， 就可能 避免这 种区分 巧组合 
时的 武断。 在同一 个疾病 整体中 ，一 种症 化与另 一种症 状之间 
的某种 相似可 体现在 它们与 "引 起它化 的内外 原因" 的关系 
中®。 例如 > 许多疾 病分类 学者把 胆汁性 胸膜肺 炎视为 一种并 
发症 :但是 如果人 們看到 "胃病 "（包 括消 化道症 状和上 腹部疼 
痛) 与肺 器官发 炎及其 造成巧 吸奈乱 之间存 在着一 种同源 关系， 
虽然 二者属 于不同 的症状 区域， 表面上 出自不 同的疾 病本质 ，人 
们也会 赋予这 种疾病 一种同 一性; 是体现 单一实 体的一 贾性的 
一种复 杂形象 ，而 不是由 很杂本 质组成 的混杂 现实。 

兰 、对 巧宰的 感知。 區 学认识 的确定 性完全 与被检 査的病 
例 数里成 正化; 送种确 定性" 只有在 人们从 大量充 分的或 巧化中 
抽取它 时才能 最终确 立"; 但是 ，如 果没有 对足够 多的病 例进行 
"严格 的推导 "，知 识 "将停 留在一 堆猜渊 与或然 性上; 它 只不过 
是各 种观察 的简单 表达" ®。 医学 的确定 性不是 基于对 个体性 
事物 <  1’  individualite) 的彻底 观察， 而是基 于对大 量个别 事实的 
彻底 扫视。 

正是 浩助本 身的众 多数量 ，系 列就成 为一种 束敛指 数的载 
体。 索瓦 热把咯 血归人 出血症 ，把 肺巧归 人热病 —— 甚 种区分 
是按 照任何 症状并 发都不 能动摇 的现象 结构做 出的。 但是 ，如 
果肺 溃-咯 血组合 (虽然 根据个 别病例 、巧境 、阶 段可削 故 许多区 
分) 在整 个系列 中达到 某种巧 量上的 密度， 它们的 联系就 将超出 
任 何偶然 的道遇 t 超越任 何障砖 ，甚 至超 出现象 的表象 ，变成 一 


① 巧内化 ，《临 床 医学》 ，巧 78 员。 

霞 巧巧巧 -剖巧 ，< 也相化 性在臣 学中的 运用） ，巧 31 頂。 
通 迪马 ，（ 论人 的巧学 的未来 进展》 ，第 28 巧。 
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种实 质性关 系;" 正是通 过研究 最頻巧 的现象 ，思 考它们 之间巧 
关 系巧它 们有规 律的接 续化序 ，人 们发现 了一般 自然法 则的基 

础 "巫。 

个 别的变 异会在 整合中 破自动 抹去。 在分类 医学中 ，送种 
对独特 变化的 涂抹完 全由一 种积极 的运巧 来确保 完成; 为了达 
到 本质的 纯粹性 ，首先 必须占 有它， 然盾利 巧它来 賴灭过 于丰富 
的经验 内容; 必须通 过一种 预先的 选择来 "区 分其 中的恒 定因素 
和可变 因巧, 本质事 物和纯 粹偶然 的因素 在 临床经 验中， 
变 异没有 被置于 一旁， 它们自 动 地分离 化来; 它们 被整合 进或然 
性领域 ，因 此在总 体构型 中相直 抵消; 无论 它们可 能多么 "出人 
意外 "或" 异乎寻 常"， 但 它们化 未超出 界限; 异常 也是规 律性的 
…种 形式; "对 怪物或 人类埼 形的研 究使巧 们认巧 到自然 的丰富 
资源 la 及自 然所能 允许的 偏差" 

因化 t 我们 不应谈 想像有 一个理 想的、 超越的 观察者 ，认为 
实 际的观 察者在 某种程 度上可 臥逼近 这种理 想的天 才巧耐 如。 
惟一标 准的观 察者是 全体观 察者; 池 的 从各自 角 度观察 所产生 
的诘 误被分 散在一 个拥有 指正力 量的巧 体中。 正是它 們 的歧异 
性在互 相交叉 而形成 的核如 显示了 一巧不 可否认 的同一 性的剖 
面: "不 同的观 察者绝 不会切 相同的 方式观 看同一 个事实 ，除非 
自巧 确实以 同一方 式把沒 个事实 屉示給 化 們"。 

观念是 模 糊的方 式和大 概的语 言四处 流传的 ，人 巧 从中 
可臥看 到锥误 、偏差 、界 限和平 均值的 流传。 所有 送些观 念都显 
示， 医学场 域的可 见性具 有一种 统计学 结构， 医学 把它的 感知场 


① 杜巧亞 ,（ 杳巧 证校学 IKF， Double ♦ 祐 n 知 ologie 政如 也）、 巧、 1811 年 
化席 1 巧 ，巧 巧巧。 

必 巧 W 尔 论医 学廷验 } ，巧 I 卷 ，巧 146 巧。 

③ 巧布岳 ，前 引书 ，第 33 巧。 
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域视为 一个事 件领域 ，而 不是一 个疾病 物种的 花固。 但是 ，一切 
都 还没有 成形。 此外 ，有患 思的是 ，这种 1# 况发生 在为计 算一种 
医学 概率而 付出的 努力中 ，虽 然这种 努力失 败了， 但造成 这种失 
败的原 因却将 要浮现 出来。 

原则上 ，这 种失 败的原 因不在 于无知 ，也 不在 于过于 肤浅地 
利用数 学方法 ® ， 而在于 场域的 組建。 

四 、确 定性程 度的计 »。 "如果 有朝一 日人们 发现一 种概率 
计 》 方法可 适用于 医学和 生理学 中的复 杂对象 、抽 象规念 、变 
动因素 ，那么 人们很 快就会 获得科 学所能 达到的 最离趕 度的确 
定性" ©。 这里 所说是 一种计 算方法 ，这种 方法一 开始就 适巧于 
观念 领域， 既是将 观念分 解为构 成要巧 的原则 ，又 是对频 率进行 
归纳的 方法; 它 — 种含混 的方式 表现为 迟辑巧 算术方 法对近 
似性的 分解。 真正的 问题在 于十八 世纪晚 期的医 学根本 不知道 
自 己所涉 及的对 象究竟 是一系 列事实 还是一 组征候 、症 状和表 
象。 前者的出现和会巧法则只须通过对重复现象的研究就可!^ 
确定， 而后者 的一致 性则巧 要在一 种自然 结构中 寻找。 医学始 
终在 现象病 理学与 病例病 理学之 间摇摆 不定。 这 就是为 什么概 
率计算 会立即 与对症 巧因素 的分析 混淆起 来:作 为图像 因巧的 
征候 很奇怪 地被视 为理所 当然地 带有一 个概率 系巧。 但是 ，使 
它具 有征候 价值的 ，不 是对病 例的算 术运算 ，而是 它与某 组现象 
的 联系。 在一 种巧学 表象下 ，人们 巧定的 是一种 形态的 稳定程 
度。 人 们通过 一种粗 推的数 学计算 ，厢数 学家的 "确定 性捏度 " 


(D 例巧 ，布律 巧巧十 分熟悉 巧巧伊 、孔 多丢和 巧拉夫 * 迪悼 Grawsandy) 的著 
作。 化布 律甫， < 居学 巧測法 > ，第巧 至 37 巧。 

没 迪马 ，（记 人的巧 学的未 巧进展 > ，巧 29 巧。 
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一词 表示一 种蕴涵 ( implication) 的 必然性 程度。 

我 们通过 一个简 单的例 子就可 了解 送种根 本性混 淆的性 
质。 布 律雷在 《区 学推 測法》 中垂申 了雅克 •贝 努伊 总结的 原则: 
全部确 定性可 切热 "视为 一个可 U 被人们 随必所 欲地部 分成许 
多或然 性程度 的总和 "《。 例如 ，一个 妇女怀 孕的确 定性可 分 
成八 种程度 :月经 中断; 第 一个月 恶也、 呕吐; 第 二个月 子宫 变大; 
第 兰个月 子 宫变得 更大; 子 宫伸展 出耻骨 ;第 五个月 整个 下晚部 
突出; 胎儿自 发运动 t 踢子宫 内壁; 在最 后一个 月之初 ，脂 儿摇摆 
移动 因此， 每一种 征候都 具有八 分之一 的确定 性:前 四种相 
继出现 ，就构 成了二 分之一 的确定 性:“ 它仍 构成一 种疑问 ，同时 
也可切 被视为 一种平 銜"; 然后 就开始 巧的有 可能了 这种進 
崩的巧 术不仅 适用于 医生巧 出治皆 指示， 而且也 适用于 对征候 
愤出 诊断。 有一 个病人 找布律 雷想做 手术切 除一诀 结石; 对于 
手 术来说 ，有 两个" 有利的 或然性 ":膀 化的巧 化良好 ，结石 不大; 
但 是也有 四个不 利的可 能性; "病人 己经六 十多岁 ； 他是 男巧; 他 
周 于胆汁 粗 体质; 他 有皮肤 病"。 而 病人不 忠听这 种简单 的算术 
运算， 结果在 手术中 丧生。 

人们 指望个 案算术 能巧读 迟揖埋 构保持 平衡; 但是 在现象 
与所指 之间的 联系与 事件巧 事件所 属的系 列之间 的联系 并不相 
同。 只是 因为医 生一贯 使用的 分巧方 法所具 有的度 昧性质 ，才 
保送 二者混 巧在一 起;" 如果巧 有分析 的标记 性线索 ，巧 们常常 
不能在 迷宮中 找到通 向真理 圣巧的 道路" ®。 但庭 ，分析 方法是 


① 布律軍 ,< 店学巧 W 法 h 第化至 27 巧。 

© 巧上书 ，第 27 至 视巧。 

货 巧上书 ，巧 別至 32 巧。 

贫 鲁谢 -巧巧 特， t 巧察巧 巧故坦 化， Lefxwis  sur  i  ^  art  cf’ofr- 
，vrwr), 巴巧 1 1 抑 7 年巧 ，第 53 巧。 
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按 照数学 的化识 模式和 意识形 齋的工 具性结 构来确 定的。 作为 
一 种工具 ，它被 用于界 定整个 复杂的 葱涵体 系：" 我们巧 这种方 
法来 解剖一 个对象 ，一个 完整的 观念; 我们 分别检 査各个 部分， 
首先是 最重要 的部分 ，然盾 是不那 么重要 的部分 ，最 后是 它们乏 
间的 关系; 我们就 逐步获 得最简 单的观 念"; 但是， 与其数 学原型 
一样 ，这 种分折 被用于 确定一 个未知 事物; "我们 检査其 组成方 
式和运 作方式 ，然 后根 据已知 巧 况推导 出未知 事物" 


塞 尔认为 ，临床 医学不 过是" 在病人 床边的 医学 实贱" ，因此 
它与 "严 巧意义 上的实 用医学 "是 一码事 ®。 临床 医学不 巧仅是 
古 老的医 学经验 主文的 复活; 它本身 是实际 具体的 生命， 是分析 
方法 的首次 运用。 此外 t 尽管它 与体系 巧理论 相对立 ，但 是它承 
认自 己与巧 学的直 接血缘 关系; "为 什么要 把医生 的科学 与哲學 
家的科 学分割 开来？ 为什么 要把具 有相同 起源和 相同目 标的两 
种研 究区分 开来? 临床 屋学通 过把语 法结构 与或然 性结构 
引 进病理 领域而 成为在 哲学上 "可 化的" 场域。 込 些结构 具有历 
史的 起源， 困 为它仍 与 化狄亚 克及其 后继者 们同时 存在。 它们 
使 医学感 知摆脱 T 本质 与症 状之间 的游戏 ，摆肤 T 疾病 物种与 
个人之 间同样 暧昧的 游戏; 送种游 巧是按 照病人 既掩盖 又揭示 
自 身 疾病的 特异性 这一原 巧来转 换可见 性和不 可见性 —— 这样 
一 种图巧 就此消 失了。 一 个明显 可见的 领域向 目视敞 开了。 

但是 ，这 个巧巧 本身巧 使之甚 本上变 得明显 可见的 东西之 
间不 是有着 双重巧 协调关 系吗？ 它 们不都 是基于 相互重 运又相 


Q)  * 巧- « 拉恃 ，(双 众技 巧故恒 > ，弟 53 巧。 

@ 塞尔 ，（ 自然巧 究导论 Introduction  a  兴 ude 瓜 la 瓜 i 化 jt) 法巧本 , 
己黎 ，共和 兰年版 ，巧 229 巧。 

饭 迪马， < 论人的 科学射 未来巧 房> ，第 21 巧。 
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互躲 避的形 式吗？ 语 法模式 虽然适 应了征 候分析 ，但依 然是含 
蓄的， 隐藏 在概念 运动的 深层， 没 有形成 正式的 概巧; 送 里涉及 
的是 各种可 巧解形 式如何 转换的 问题。 数 学模式 总是明 确的， 
并 被公开 使用； 它是作 为一种 在官之 外完成 的概谊 :进程 的一致 
性原理 呈现出 来的: 这里涉 及的是 如何提 供形式 化的主 题的问 
题。 但是 t 人们 还没有 如此意 识到泣 种基本 矛盾。 此外， 目视安 
身于这 种表面 上解放 T 的领域 ，一度 还显现 为一种 幸福的 目化。 
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第七章 看与知 


"希 波克拉 底鄙视 一切理 论体系 ，而完 全致力 于观察 。巧有 
循着他 的足迹 ，医 学才能 不断地 完善" 但是， 临床医 学在规 
察 中发现 的特权 远远超 过了观 察的传 统威望 ，而 且在性 质上也 
迪然 不同。 这些 特权同 时属于 两种目 视:一 种這先 于一切 干预、 
忠实于 直接事 物的纯 粹目級 ，在捕 捉直接 事物时 毫不加 修改; 
另 一种目 视 是用一 整套逻 辑诘甲 装备 起来的 ，从 一开始 就法除 
了毫 无准备 的经验 主义的 那种纯 真性。 我 们现在 应该描 巧这种 
感知 的具体 运作。 

进行 观察的 目视是 极其克 御的； 它是 沉默的 ，巧有 任何表 
示。 观 察顺其 对象的 自巧; 在 它面前 呈现巧 事物是 毫无巧 留的。 
一旦人 fn 消除 了理论 给遵性 设置的 睹碍和 想像给 感觉设 置的® 
碍 ，与 观察相 对应的 巧绝不 是不可 见物， 而 永远是 直接可 见的事 
物。 在临 床医师 的主壊 (化 6matique) 里 ，目 视的纯 粹性是 与某种 
沉巧紧 密相联 ，因 为貝有 沉默才 能使他 倾听。 各 种体系 的巧舌 
话 语必须 住嘴: "在病 人床边 ，一 切巧论 巧会陷 入沉巧 ，甚 至游声 
匿迹" 先于感 知出现 的想像 能够发 现虚幻 的关系 ，并 且使无 


① 克申 j 夫巧  <古 巧巧巧 巧医学 化化) 法文 巧译者 前言。 

货 巧 巧萨尔 （Corvisart) 为# 恩 布魯巧 1722— t 抑 9,  # 地术 J 民 
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法感 觉的东 巧张嘴 说话; 这种想 像也必 须停止 :" 老练的 观察者 
懂得在 想像保 持沉默 、头脑 极其平 巧时, 等 候着一 种感官 实脉运 
作的 结果， 然后才 形成自 己的判 巧。 而这 样的观 察者是 《么罕 
见胸! 如果目 视能够 沉默地 停留在 事物上 ，如 果在它 所观看 
的巧 象周困 一切保 持沉默 ，那 么吕巧 将能真 实地实 巧自己 ，将能 
接近 对象的 富理。 临床 目视具 有这种 反常的 能力； 当它 感知一 
种巧 象时， 它会听 到一神 语言。 在临床 度学中 ，被 显现的 事物原 
本 就是被 说出的 事物。 临床 医学与 实验之 间的对 立同我 们听到 
并 因而确 认的语 言与我 仍 提出的 、甚 至强 加的问 题之间 的差巧 
完全重 合;" 观察者 …… 读 解自然 ，他在 体验着 追巧" 就此而 
言， 观察 和实验 相互对 立但并 不相互 排斥； 只要实 验是巧 被观察 
事物所 推荐的 词柜和 语言来 询问， 现察就 会很自 然 地导致 实验; 
只有 当实验 提出的 问题是 巧一种 毫无疑 义的回 答本身 —— 这种 
绝对 的回答 患味着 没有任 何在先 的语言 ，因 为严格 地说， 它是第 
一 个词语 一 的 回答时 ，这些 问题才 能有一 个稳固 的基础 。杜 
布雷用 因果关 系表述 的正是 远种拥 有不可 超越的 起源的 特权; 
"观 察不盛 该与经 验混淆 起来; 后者 是结果 或效果 ，前者 是手段 
或 原因; 观察会 很自然 地导致 经验" 观 察的目 视只是 在双重 
沉黙 中才会 显示它 的能力 :理论 、想像 及 其他能 够成为 感知直 
接事物 的障碍 的东西 的相对 沉默; 一切在 可见事 物的语 言之前 
的语言 的绝对 沉巧。 在这种 双重沉 巧之余 ，被观 看的事 物最终 
能被 听到， 而它 们之所 能被 听到， 只 是由于 它们被 看到。 

泣种目 视逍免 椒岀巧 何可能 的干巧 ，趙 免做 化任何 试验杜 


① 巧溝 萨尔， t 冉巧科 疾病巧 巧巧法 > 法译 本前吉  >巧 VIII 巧。 
⑩ 合 谢-巧 拉特 ，(巧 坛巧 巧巧程 、巧 14 两。 
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决定 ，而 且也不 去修改 对象。 它由此 表巧， 它的克 制是与 其借甲 
的坚固 密不可 分的。 对于目 视来说 ，为了 成为应 巧之物 ，仅 仅采 
取 谨憤或 怀疑态 度是不 巧的; 它所 揭示的 直接性 只有当 它同时 
也是其 起板， 即起点 、构成 原理和 法則时 才会吐 巧真理 迪此 ，目 
巧应 该巧复 遵循一 种发生 过程而 产主的 事物的 真理: 换言之 ，它 
必须通 过自丘 的运巧 来复制 在构成 迄动中 造就的 事物。 正是在 
这种患 义上， 它是" 分析性 的"。 观察 是巧念 内容的 逻辑; 而观察 
技巧 徊乎是 "感觉 的逻辑 ，它 更具体 地教授 它们的 运作和 用途。 
总之 ，它是 应忖相 关环境 的技巧 ，是 在客体 向我们 呈现时 接受它 
们 的印象 的技巧 ，是 根巧巧 象推导 出正巧 后果的 技巧。 逻辑 
是 …… 规察 技巧的 基础， 但是泣 种技巧 虛该被 视为更 《地 依賴 
感 觉来确 定对象 的那种 大送辑 (Logique) 的组 成部分 "®。 

因此 ,我们可1^初步地把这种临床 目 讲定 义为由 一 种运作 
逻 巧雄持 的感知 巧动; 它具有 分祈功 能* 因为它 能重现 (事 物) 构 
成 的发生 过趕; 但是， 它没有 施加任 何干预 ，因为 这种发 生过程 
完 全是事 物本身 处于原 始沉巧 状态时 所使用 的语言 句法。 观察 
的目 光和它 所感巧 的事物 是通过 同一个 迭各斯 (Logos) 来传谨 
的 ，这种 逻各斯 既是事 物整体 的发生 过程， 又是目 视的 运作逻 
辑。 


临床 观察必 须有两 个彼化 结合的 领域； 医院 领域和 巧学领 
域。 

在医院 领巧里 ，疾 病事实 Uit 其 独特性 而巧为 一个事 件出现 
在一系 列事件 之中。 不久 前家庭 还是疾 病真理 本来面 貌安居 


CD 塞内 比巧， <拍化 巧与巧 巧泛验 的技巧 XSenfibier,  Essai  sur  i '  art  d  ^  ob- 
4erv^r  et  de  faire  des  experiences  K  己巧, 1802 年巧 2 巧 ，巧  1  卷 ，巧 6 巧。 
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的自然 场所。 现在人 们发现 下它的 双重幻 觉力是 :疾病 有可能 
被治疗 、一 种饮 食安排 、一种 策咯所 掩盖， 因为它 们可能 会干巧 
它; 它被困 在独特 的物质 环巧中 ，从 而无 法与其 他疾病 进行比 
较。 一 旦人们 从频率 角度来 确定医 学认识 ，就不 再需要 一种自 
然环境 ，而 需要一 种中性 领域; 泣个 中性领 域的巧 有部分 都必须 
是一 样的， 送样才 能进行 比较; 送 个领域 应该不 加选择 、毫 无例 
外 地向所 有的疾 病事实 开放。 在込个 领域里 ，任 柯倩况 都可能 
发生， 而且是 切同 样的方 式成为 可能。 "两 个各有 一百到 一百五 
十 名病人 的诊疗 所提供 了多少 巧学资 源咐！ …… 它们提 烘了多 
么丰寓 多彩的 巧观; 各 式各样 的恶性 和良性 的巧病 、炎症 ，有的 
是 在强壮 体质中 充分显 现出来 ，有 的则是 凹微弱 的潜伏 方式显 
现 ，此 外还有 因年龄 、生 活方式 、季节 及 某种道 德情绪 造成的 
各 种形式 和变化 !"® 过去有 人认为 ，臣 院引 起疾病 的变形 ，既 
造成 病理上 的素乱 ，义造 成疾病 形式的 奈乱。 巧 在迭种 意见虽 
然没 有进到 驳斥或 冷遇， 却被完 全否定 T， 因为这 些变形 完全适 
用于 所有的 情况; 因此 ，这就 有可能 通过分 析把它 们分离 出来， 
分 别给予 处理; 通过把 化区、 季节和 治疗情 化导致 的变形 置于一 
边， "人 巧就能 够把某 种程度 的预測 和賴确 tt 引进 医院临 床实践 
和一般 的度学 活动" 因化 ，临床 实践并 不是一 个疾病 在那里 
自行显 現并彻 底暴霖 的神秘 景区; 这巧使 人们有 可能通 过经验 
用一 种恒定 的形式 来整合 医院中 的各林 变形。 分 类医学 所说的 
自巧 (nature) 在这里 被揭示 出来， 不过是 异质的 和人为 的条化 
所造成 的不连 续性; 医院的 "人为 "疾病 使得各 种疾病 事件可 la 
还原 为同质 性的; 毫 无疑问 ，医 院领 巧并不 具有展 现真理 的纯粹 


① 皮 内化， <化 巧度学 、田 餐， 1 別 5 年巧 ，导论 ，第 II 巧。 
® 同上 ，第 I 巧。 
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适 明性; 但是 它特有 的折射 使得对 真理的 分析可 lit 通过 它的恒 
定性来 进行。 

通 过变形 与重复 的无休 止游戏 ，医院 的临床 实践使 人們有 
可 能把外 在性事 物置于 一边。 但是 送种游 巧也使 人们有 可能总 
结认 识中的 本质性 事物; 实际上 ，各种 变异相 互巧消 t 恒定 现象 
的度 复出现 会自动 地勾画 出基本 的结合 情况。 真 理在这 种反复 
形式 中展巧 ，由此 指岀了 人们获 取真理 的可能 之途。 真 理是在 
被识别 的过程 中被认 识的。 "学生 …… 不 能过多 地接受 各种变 
异反 复化巧 的巧象 ，他的 特殊实 践会在 獻后向 他展示 这种画 
面"<^>。 真理 显巧的 过程也 是认识 真理的 过程。 因此 ，临 床医学 
作为科 学和作 为教学 ，二者 之间没 有质的 差异。 在由老 师巧学 
生组成 的一个 小组中 ，识 别与 认识是 在同一 活动中 完成的 。就 
医学经 验的结 构及其 显现和 获取两 个方面 而言， 它 现在有 T— 
个 集体性 主体; 它不再 分成有 知识者 和无知 识者; 它是由 揭示者 
和观看 者组成 的一个 整体。 医学遂 验的陈 述是相 同的; 疾病是 
用同一 语言向 二者巧 说。 

臣学经 验的集 体结构 ，医 院场 域的集 体性质 —— 临 床医学 
正是 处于这 两种整 体的交 集点; 巧 种对临 床医学 进行界 定的经 
验巡行 于它化 相互接 姑的表 面和它 们互相 之间的 界限。 它从那 
里 不仅吸 取了巧 之不尽 的资巧 ，而且 获取了 自足而 封闭的 形式。 
临床度 学是目 视与盘 问定织 对无限 的事件 领巧的 切割。 在爱 T 
堡 诊所， 规 察是由 四类 问疲构 成的: 首先 是病人 的年龄 、性别 、气 
质和 职业; 其次 是他的 症状; 第兰是 疾病的 起游巧 演变; 第四是 


CD  巧巧里埃,^!医科学生巧巧}(^133^灯， Guide  de  I  *  kudiant  eit  mMecin  电、 > 
巧巧， 1818 年® ，巧 94 蛋 95 巧。 
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更运的 原因与 既往稱 发症状 ®。 在 蒙彼利 埃使用 的另一 种方法 
则 是对机 体的所 有可见 变化进 行全面 检査: "首先 是身巧 的总体 
变化; 其 次是排 泄物的 变化; 第 S 是机 能运作 指标的 变化" ®。 
皮内 尔对这 两种方 巧都提 出批评 :它们 都漫无 边际。 他 质疑第 
一种方 式;" 在这么 多的问 题中， …… 怎么 能捕捉 到疾病 的本® 
性 特征? "他同 祥质疑 第二种 方式; "症 状的 数童太 庞杂了 …… ! 
这不是 要使我 们陷人 新的混 祁之中 吗?" ® 需要 询问的 问題巧 
不 胜巧; 需 要观看 的事物 也无巧 无尽。 如 果临床 领域只 是向语 
言 的活动 开放或 只巧目 巧的應 望开放 ，它巧 没有任 何界限 ，也将 
因 此而没 有任何 结构。 只有 当询问 和检查 彼此联 结起来 ，在相 
互 交流的 符码送 一层化 上巧定 医生与 病人的 "会 面场所 "时 ，才 
会有 边界、 形式和 意义。 最 巧的临 床居学 就力求 通过兰 个手段 
来确 定这种 场所； 

一 、现 « 过径 中音说 阶段与 《感 知齡巧 之间的 杏餐。 在皮 
内 尔设计 的理想 的询问 程序中 ，第一 龄段的 基本指 标是巧 觉的； 
人们观 察实际 外显的 状态。 但是， 问巧提 纲己经 保证了 语言在 
这种 检査中 的 位置; 人们 会注意 首先冲 击观察 者感官 的症状 ，但 
是马 上就会 询问病 人自己 的疼痛 感觉， 最盾惜 助感知 与言说 、询 
问 和观察 的综合 ，察 看重要 的生理 机能的 状况。 第二阶 段是由 
语言喊 及时间 、记忆 、疾 病发房 和连续 的谓发 情况来 支配的 。首 
先应 该叙述 在某个 时刻能 被感知 的事物 ( 回 想疾病 浸袭的 方式、 
症 状的发 车序列 、其 实际恃 征的出 巧情况 及己 经采取 的治疗 


(D 皮内尔 临床 疾学） ，第 4 巧。 
役 皮内尔 X 化床 医学） ，第 3 巧。 
風 同上书 ，第 5 巧巧第 3 巧。 
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措 施）; 然后向 病人或 亲属巧 问病人 的身体 状况、 职业和 过去的 
生活 状化。 第三 阶段的 观察又 是感知 阶段; 人们 要从四 个方面 
逐曰记 录疾病 的演变 :症状 的演变 ，可能 出现的 新瑰象 ，分 泌物 
的情况 及洽巧 措施的 效果。 最后 一个阶 段完全 属于言 语:规 
定康复 期间的 饮食方 式®。 在发生 死亡的 情况下 ，大多 数临床 
医师 一 我们将 会看到 ，皮内 尔不那 么情愿 一 洽 目视 保留了 
最后的 、最 具有 决定性 的权威 ，即进 行尸体 解剖。 在言语 与目视 
这种有 规律的 起伏过 程中， 疾病逐 渐地宣 示了自 身 的真相 ，它把 
这种 真相呈 现給 看巧祈 ，并 因此成 为一种 文本， 这 种文本 虽然只 
有一 个恵义 (sens)， 但只能 通过两 种感觉 (sens) 恢 复其毫 无疑义 
的 整体。 这 两种感 觉就是 目视和 慨听。 这 就是为 什么没 有检査 
的询问 和没有 询问的 检査都 注定是 一种无 穷尽的 劳动: 它們都 
不能填 补男一 领域的 空白。 


二 、巧定 目巧与 巧宮之 @ 相关 巧系的 形象的 尝试。 临床医 
师 所遺到 的理论 和实践 问拽是 ，是 否能把 疾病中 属于可 见症状 
学并且 可用言 语分析 的因素 引进空 间淸晰 可巧、 概念前 后一致 
的再 现画面 (repr^ntation)。 这个间 题是在 一 种 技术性 困难中 
显现出 来的， 而这种 困 难怡恰 巧示了 临床 思维的 要求: 如 何制定 
图表 (tableau)。 是否有 可能把 《 床 臣师的 K 睛在 身体表 面感知 
到的 东西和 他在疾 病的基 本语言 中听到 的东西 整合进 一语图 
表 ，即既 是可看 的又是 可读的 ，既是 空间性 的又是 语言性 的结构 
中呢？ 或许 ，在 众多尝 试者中 最真巧 的莫过 于福代 斯了; 他巧横 
坐标包 容了表 示气候 、季节 、流 行病 、病 人气质 、轉 异反应 、患病 
体型 、年龄 臥及 既往偶 发症状 的各种 记号; 他在纵 坐标上 根据症 


① 巧 内化， {化 床医学 > ，第 57 巧。 
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状出现 的器官 或化能 (脉搏 、皮肤 、体温 、肌肉 、限睛 、舌头 、嘴 G、 
呼巧 、胃 、肠 、尿) 对症状 进行分 类®。 很显然 ，这 种在可 见物与 
可 陈述物 Unon 的 ble) 之间所 城的功 能区分 及它 们在… 种解析 
几何 学神话 中的相 关联系 t 在临 床思 维中是 塞无用 处的; 这种尝 
试只具 有该问 题的资 料价值 姑及 对有待 联系起 来的词 语有意 
义。 皮内尔 制定的 园表显 待更简 单一些 ，其 实它 们的概 念结构 
更 微妙。 与福代 斯的图 表一样 ，皮 内尔的 纵坐标 包容了 疾病皇 
现洽巧 觉的各 种症状 因素; 但 是在横 坐标上 ，他显 示的是 这些症 
状可 能具有 的含义 价值。 在急性 热病中 ，上腹 部疼痛 、头 疼和强 
烈 的干海 ，都 被归人 胃部症 状学; 虚腊和 腹部紧 张则表 示无力 
症; 四 肢疼痛 、舌干 、呼 吸急速 、尤其 是夜里 的发作 ，是胃 邵疾病 
和无力 症二者 的征娱 这样 ，每一 种可见 的片断 都具有 T 某 
种含 义价值 ，当然 ，图表 也在临 床认识 中承巧 一种分 析功能 。但 
是， 很 显巧， 泣 种分析 结构不 是这种 图 表浓生 出来的 ，也 不是它 
揭示出 来的; 这种 分析 结构先 于图表 ，而且 每一种 症状与 其症状 
学价 值之间 的相关 性是在 一种根 本前提 (a  priori) 中一劳 永逸地 
确定下 来的; 徐了 表面上 的分析 功能， 固表 的惟一 作巧就 是在己 
经给定 的极念 构型内 部对可 见物加 分类。 因化 ，这不 是一巧 
建立相 互联系 的 工作， 而纯悴 是在預 先规定 的概念 空间中 根据 
可感知 程度对 已经给 出的事 物进行 分配。 它不 会提供 新的知 
巧; 它至多 是使识 别成为 可能。 

S、 关于一 种详尽 描述的 理巧。 这些 困表的 独断性 或复述 


瓜 巧化斯 论臣学 化裝巧 方窠》 (Fo 吨 化 Essat  J ^ ««  nouveau  plan  d*obser~ 
vations  mkticaies  )法 巧本， E 巧 ， 1  年版。 

③ 巧内 才:, {化 巧居学  > ，巧 78 巧。 
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性外表 把临床 思维引 向可见 物与可 陈述物 之间相 关性的 另一种 
形式， 即完全 忠实的 描述。 "完全 "在 这里有 巧重意 义:在 与对象 
的 关系方 面它必 须确实 是没有 任何空 照的; 在捕 述对象 的语言 
中 ，它 不允许 有巧何 偏差。 巧述的 严格性 应该是 陈述的 巧确性 
与命名 的规律 性二者 的产物 :按照 皮内尔 的说法 ，这是 "博 物学 
的其他 部口已 然遵循 的方法 "®。 因此， 语言就 承担起 双重功 
能; 根据 其精确 性价值 t 它要 在可见 物的每 个部分 与相应 的可陈 
还因素 乏间建 立尽可 能准确 的相关 联系; 但是 ，这 种可陈 迷因素 
在自 身 承巧的 描述角 色范 困内行 使若一 种命名 功能; 用 一套固 
定 不变的 词汇发 出声音 ，从而 主宰着 一个整 体内的 比较、 概括和 
定位。 正是 凭借着 这巧重 功能， 描述工 作巧保 T" 在上升 为一般 
化解 的过程 中应有 的明智 与保留 ，没有 让班实 沦为抽 象的词 
语"， 并 且确保 T 这样 一种 分範; "简单 、有 規律， 而 且永远 liil 结构 
关系 或各部 分的有 机功能 为基拙 "®。 

正 是在这 种从可 见物整 体向可 巧述物 的组合 结构完 全彻底 
的 转变中 ，最 终实现 T 幼稚 的几何 学国表 建构所 不能提 供的那 
种 对被感 知事物 的怠文 分析。 正 是描述 ，或 者更准 确地巧 ，正是 
巧 述中隐 含的语 言活动 主宰了 从症状 向征候 的转变 、从 病人巧 
疾病的 转变、 从具体 个人向 概念的 转巧。 而县， 由于抽 f 述的 自发 
性质 ，疾 病事 件的随 机领域 与它们 表现自 己真实 秩序的 教学领 
域之间 的联系 也得凹 形成。 描述 就患味 着追寻 規象的 排列秩 
序 ，也 息味着 追寻现 象产生 过程的 可识别 序列; 这既 是现看 ，同 
时也是 化识， 因为人 们在说 看到什 么时, 也就自 动 地把它 整合进 
知 识里; 这也 是在学 习观看 ，因 为这 意味着 正在把 进人一 种能够 


① 皮内尔 ，饱 学巧巧 分类法 > ，导松 第 山巧。 
③ 同上书 ，第 III 至 IV 武。 
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驾驭可 见事物 的语言 的钥匙 交给学 习者。 困此, 不虛该 像某些 
过于性 急的医 生那样 ® 到计算 语言那 里寻找 "完善 的语言 "这 
一被孔 狄亚克 及其居 继者推 崇的科 学认识 的理想 ，而应 到度量 
语言 (langue  mesur^e) 那里去 寻找。 盾着 既是它 所描述 的事物 
的反度 ，又 是用 描述的 语言的 於度。 因此 ，建构 控学语 言的算 
术结构 的梦想 必须被 取代， 代替它 的乃是 对某种 内部尺 度的探 
求。 这种尺 度应该 既忠实 又稳定 ，对 于各种 事物不 分轩径 ，在运 
用语 义价值 时又是 极其严 格的。 "描 述事 实的技 巧是医 学的最 
高技 巧:任 何东西 在它面 前都黯 然失色 b®。 

在 临床医 学思想 制定其 方法和 科学规 范的种 种努力 之上， 
笼單着 一个巨 大的神 话:存 在着一 个本身 也是纯 粹语言 的纯粹 
良视 ，它是 一只会 说话的 眼睛。 它能 够扫视 整个医 院场巧 ，捕捉 
和收 集其中 发生的 每一个 事件; 当它 进巧度 量时， 当它看 得巧来 
巧 清楚时 ，它就 会变成 陈述和 教诲的 言语; 事件在 反复和 会聚的 
过桓中 在它的 目视下 勾画出 真理的 轮巧， 真理则 因为这 种目视 
和按照 原本的 秩序被 保存在 教学形 式中， 留给那 些没有 认识到 
它 和尚未 看到它 的人。 这种 会说话 的眼睛 将成为 事物的 仆人和 
真理的 主人。 

不 难理解 ，继那 种绝对 开放的 科学与 实践的 革命性 梦想之 
后 ，某种 医学神 秘主义 会重新 兴起。 这种 屋学神 化主义 围绕着 
坟样几 个主趣 :乂们 现在仅 仪是因 为谊得 T 那种 语言 才看见 T 
可 见物; 事物是 向深人 了解词 语的封 闲世界 的人呈 现的; 如果这 
些 词语与 事物相 互交流 ，那 是因为 它们遵 守着它 们的语 法所固 


© 参见 本书巧 6 阜。 

孩 阿马尔 ，（学 术西体  J  ( Amardt  Association  inieiltciuetle、 >巧^  巧  >  \犯1  年 巧, 
第1 卷,第64巧。 
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有的 规则。 这 种新神 秘主义 的结构 、意义 和巧途 都不同 于莫里 
埃剧本 中医生 说的拉 了语。 后 者不过 是让人 听不懂 ，从 而在语 
言结 构的层 面上维 护职业 恃权; 现 在測是 用准确 的句法 和艰深 
的语叉 习« 来设 法操作 和支配 事物。 在临床 控学中 ，推 述并不 
意昧着 把隐藏 的或看 不见的 事物置 于没有 直接接 邮它们 的那些 
人可 理解的 范围之 内：它 的真正 恵义在 于使彼 人们熟 视无睹 
的事物 说话， 而 这种言 语巧有 进人真 正言语 之口的 人才能 理解。 
"无论 人们对 该种微 妙事情 提出什 么告诫 ，这 种苦 诫永远 超出大 
众的 理解" ®。 在送 种理论 结构的 层次， 我们巧 次巧到 己经可 
在当时 的制度 形式中 找到的 "巧 传人 n" 主疲 我们己 经接触 
到临床 经验的 核心了 一 事物真 相的显 巧形式 ，进 人事 物真理 
的 方式。 送正 是大约 四十年 后布巧 奥所宣 称的不 言自明 的老生 
常谈; "临 床医 学既可 U 被 视为一 口科学 ，又可 被视为 医学教 
学的一 种方式 "®。 

一种頓 听的目 视和一 种言说 的目视 : 临床经 验代表 了言说 
与 景观处 于平衡 状态的 时期。 挂是 一种不 稳定的 平衡， 因为它 
是 立足于 一种可 怕的假 设上; 凡 是可见 的事物 都是可 凹表 述的， 
而且 ，因 为它是 完全可 ujt 表述 出来的 ，所 它 是完全 可见的 。但 
是 ，可 化巧在 可表述 形式中 的彻底 转换在 临床医 学中依 然只是 
一 种要求 和极限 ，而 不是一 种初始 原则。 彻底的 描述是 一个既 
在 眼前又 不巧后 退的地 平线; 它与其 说是一 种基本 的概念 结构， 
不如说 是一个 梦想。 


瓜 阿马尔 ，< 学术团 体> ，第 65 友。 

風 黄化 本书第 5 奇。 

征 布伊巧 ，<医 学巧学 XBouUkud， 化化 Ml 如 if 饥 W 心 k), 巧黎 ，1831 年巧 *第 
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这 里只须 提岀一 个简单 的历史 原因; 作为临 床臣学 认巧论 
的范型 ，孔狄 亚克的 逻辑是 不能允 许那种 使可见 物与可 描迷物 
完全 一致的 科学存 在的。 孔 狄亚克 的哲学 本身是 逐渐地 从原始 
巧象分 析转向 符号运 算逻辑 ，然后 又从挂 种逻辑 转向建 构一种 
集语言 与计算 于一身 的知识 :在送 = 个层 次上都 使巧要 《概 念， 
但每一 次都有 不同的 意义， 因此虽 然这个 概念在 整个反 思过程 
中维持 了一种 暧昧的 连续性 ，但 是它没 有一个 确定的 、一 贯的结 
构。 孔 狄亚克 从来没 有从要 素中引 伸出一 种普適 的迭辑 一 无 
论这 种要家 是知觉 方面的 ，还是 语言方 面的或 计算方 面的; 化始 
终在两 种运作 逻辑; t 间摇摆 不定; 发 生的送 辑和计 算适辑 。由 
此产生 "分析 "的双 重定义 :从一 方面看 ，分 析就是 把复杂 的观念 
化倚为 "构 成它 巧 的简单 的巧念 ，并追 寻它们 的发生 过程" &;从 
另一方 面看， 分 析就是 "通 过某种 计算， 即 通社对 观念的 组合与 
分 解并且 用一种 最佳方 式梅它 们与已 知发巧 加料 比较" 来探寻 
真理 货。 

这种暧 昧性对 临床医 学的方 法产生 了影响 ，值 是坟 种方法 
瓷历 的概念 "斜面 "恰与 孔狄亚 克的思 想发展 相反; 起点 和终点 
完 全颠倒 过来。 

， 它是从 计» 的必 要性又 回到发 生的首 要性; 它首先 将可见 
物与可 陈述物 的相等 关系定 义为一 种普遍 的严格 计算， 巧后它 
贼予 上述假 设一种 意义; 完整 彻麻的 « 述。 基本 运巧不 再是如 
何进 行组合 ，而是 如何实 巧句法 转换。 这 种化法 依然是 孔狄亚 
克 的思路 ，只 是方向 相及。 在这方 面最典 型的莫 过于卡 因尼斯 
的思想 ，如 果与 布律雷 的分析 相比较 ，就 更明显 T。 布律 雷希望 


史 孔执 化克， { 论人类 化巧的 起巧） ，第 化2 巧。 
這） 同上书 ，第 110 巧。 
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"把 炼定 性视为 一个可 被 人们随 也所欲 地绵分 成许多 或然性 
程 度的总 和"。 "因此 ，一种 或然巧 就是确 定性的 一程度 、或 然性 
的一 个部分 ，它 与确定 性的差 别就橡 部分与 整体的 差别" &;因 
此， 段学的 确定性 应该是 通过或 然性的 组合来 获得; 在规 定了送 
种组 合的规 则后， 布律雷 宣称， 他 不想走 得更远 了 ，应该 把阐明 
送个问 题的任 务交给 一个名 气更大 的医生 ，因为 化自己 很难完 
成送 个任务 0。 从各种 情况看 ，卡 E 尼斯很 可能就 是他所 i 兑的 
那 个名气 更大的 医生。 因为 在卡己 尼斯的 《医 学的 革命》 一书 
中， 科 举的确 定形式 不是由 一种计 算来界 定的， 而是由 一 种偏重 
表述 价值的 组织结 构来界 定的; 问题 不在于 制定一 种计算 方法， 
1^便从可能性推进到确定性， 而在于确定一种句法 ， 切便 从感知 
的因素 推进到 连贯的 话语; "因此 ，碑 学的 巧论部 分应该 是关于 
分 类系列 及 构成这 种科学 的各种 事实之 间关系 的简单 陈述; 
可 lit 说 ，它应 该是科 学的概 括表述 "®。 此外 ，即 便化卡 G 度巧 
在医学 大厦中 为概率 计算找 到一席 之地， 它也只 是整个 科学话 
语大 厦众多 因衆中 的一个 因巧。 布律雷 是全身 如地 巧人到 《计 
算 语言》 这种 层次; 卡 已巧斯 虽然也 引用这 巧著作 ，但从 认识论 
的角 度看， 他的思 想属于 《论 认识的 起源》 这一 展次。 

有 人或巧 认为， 事 物本来 就在那 里摆着 ，而且 ，在可 见物的 
结构与 表述形 式的句 法规则 之间可 能达成 一种无 可争议 的¥ 
衡。 那一 代的临 床医师 也滿实 持该种 看法。 但是 ，迭不 过是一 
个短暂 的沉醉 时期， 一个没 有巧何 未来的 黄金时 代:看 、说 、通过 
说出 所见之 事来学 3 如 何观看 ，进 些行为 是在直 接透明 的状态 


还） 布律笛 ，< 医学巧 測法 > ，巧站 至 27 巧。 

您 同上。 

③ 卡 己尼巧 臣学 革命与 巧革之 一 d'oeit  sur  leg  Rhxilutions  et  la 
Refomte de  la  ni^edm ) ，己 巧, 1804 年板 ，第 271  巧。 
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中相互 沟通; 困化 t 经验理 所当巧 就是科 学;％ 乂识 "是与 "学习 " 
同步进 巧的。 目视居 高临下 地读解 着一种 文本， 它从中 毫不巧 
力 地化集 明晰的 言语， W 便用 另一种 等值的 话语来 复原它 们：由 
可见物 提供的 挂种言 语自动 地呈现 给人们 观看， 而且不 引起任 
何 改变。 在攻 种君王 般的活 动中， 目视再 次捕捉 到它原 先己結 
安 置在自 己的感 知场域 中的那 些可见 结构。 

但是 ，这种 透明的 普適化 形式却 留下一 块晦暗 之处， 即语言 
的地位 ，而 语言是 要素体 系中最 不可少 的要案 ，它 应该是 它的基 
础 、它 的证明 ，同时 又是它 的灵敏 工具。 这种缺 陷——孔 狄亚克 
的逻辑 中也化 现罔样 的情况 —— 就 使得许 多旨在 掩盖这 一场域 
的认 识论神 话乘虚 而人。 但 是这些 神话己 经把临 床医学 引人一 
些新的 空间。 在那些 空间里 ，可 见物 变得越 来越浓 密浑浊 ，目视 
面对 的是模 化不淸 的物团 、无 法辨识 的形状 U 及 黑色石 头巧的 
肉体。 


一、 第一个 认巧论 神话是 关于疾 病的宇 巧巧列 结构。 十八 

世纪末 * 在语 法学者 看来， 在解构 一种语 言时， 字母表 是理想 
的分 析图式 和终极 形巧； 因此， 它 也是学 习这种 语言的 方式。 
这 种字母 表观念 几乎原 封不动 地移植 到临床 目视的 定义中 。人 
化| 可 能观察 的最小 片断， 即 人們必 须当化 出发点 而且在 回巧时 
只 能到此 为止的 单位， 乃是 人们获 得的关 于某一 病人的 独特印 
象， 更准确 地说， 是关于 边个病 人的某 …泣化 的独特 印象； 它 
本身没 有任何 意谓， 担是如 果它与 其他因 奈结合 起来， 它就具 
有了 意义和 竹值， 并 且开始 说话； "个 別孤 立的观 《结 果与科 
学的 关系， 一如 字母巧 单词同 话语的 关系； 话语 只能建 立在字 
母 与单词 的会聚 之上， 因此， 只有 先研巧 和思考 这些字 母和单 
词的 结构与 价值， 才 能正确 地实际 应用它 化； 可^J^说， 送种方 
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法 也适巧 于观察 " ®。 疾病 的字母 序列结 构不仅 保证人 们总能 
回 到连种 "不可 逾越的 "要案  >  而且 确保送 些要素 只有极 其有限 
的 数量。 真 正显得 庞杂的 ，不 是第一 印象， 而是它 化在一 种疾病 
中的各 种组合 :正如 "被 语法学 者归入 辅音名 下的少 量变化 "就 
足切 巧予 "情感 的表达 思想的 精确性 "，对 于疾 病现象 来说也 
同样 如此; "在 每一个 新的病 例中， 我们会 觉得我 们面对 的是新 
的事实 ，其 实它 們不过 是新的 组合。 在疾病 状态中 ，从来 只有少 
数 几种基 本现象 …… 它 们出现 的次巧 、它 们各自 的重要 辉度臥 
及它们 之间的 各种关 系就足 产虫 出变化 无穷的 疾病" 


二、 临床目 aw 唯 名论的 方式对 疾病的 本质进 行归纳 。由 

于 疾病是 由字母 组成的 ，因 此疾病 换了组 合秩序 之外没 有其化 
的存在 方式。 它们 的各种 变形最 终都可 tJi 还原成 几个简 单的单 
位 ，而 且巧有 凭惜它 们建构 起来并 且在它 们之上 的东西 不过是 
名称。 这是双 重意义 上的名 称:一 种意义 是唯名 论者在 批评抽 
象一 般存在 的实质 现实性 时使用 的那种 意文; 它在另 一 种意义 
上 近似于 一种语 言哲学 ，因 为疾病 存在的 构成形 式是一 种语言 
学的 形式。 相 对于个 别具体 的存在 ，疾 病纯粹 是一个 名称; 相对 
于构成 它的个 别孤立 因素， 它则具 有称巧 行为所 具有的 严按结 
构。 询问一 种疾病 的本质 ，就 如同 "诸 J 巧一 个词语 的本质 具有什 
么性质 "®。 某个 人咳嗽 ，化血 ，呼吸 困难, 脉搏急 促猛效 ，体温 
巧高; 有 如此之 多的直 接巧象 ，也可 tu 说是有 如此之 《的字 巧。 
它 们合在 一起构 成了一 种疾病 ，即巧 膜炎; "但是 ，什 么是 胸膜炎 


(D 杜布巧 ，< 普通征 巧学) ，第 79 贵。 
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呢？ …… 它 是边些 构成它 的偶巧 因素的 会聚。 胸 膜炎这 个词只 
不过是 U — 种更简 略的方 式复述 它们。 ""胸 膜炎 "除 T 这个 词本 
身 之外不 含有其 他任何 东西; 它 "表达 的是一 种头脑 中的抽 象"; 
但是， 与词语 一梓， 它是一 个巧定 完善的 结构， 一个 复杂的 形象， 
"它 把所 有的祸 然因素 或几乎 所有的 偶然因 素都结 合起来 。如 
果缺 少一种 或几种 ，它就 不再是 胸膀炎 ，至 少不 是真正 的胸膜 
炎" 疾病与 名称一 样被剥 夺了实 际存在 ，但是 ，它与 词语一 
样 被巧予 了一种 构型。 存在 状态的 唯名论 归纳解 放了一 种永恒 
的 真理。 这 就是为 什么： 

三、 化巧目 fflW 化学 方式对 疾病现 象进行 还原。 直 到十八 

世 纪末， 民学 分类学 家的目 视还是 一种园 T 式目 视; 人化 只能在 
各种各 样的现 象中辨 认特巧 本质。 但是到 十九世 纪初就 出现了 
另外 一种模 式:化 学迄作 巧式。 这种 运作把 构成元 巧分离 出来， 
从而 能够界 定其组 合方式 ，确 定它与 其他組 合体的 共同点 、相化 
乏处 和不同 之处， 最终建 立一种 新的分 类方式 ，即 不再根 据特定 
类型 ，而 是根据 相互关 系的形 式进行 分类; "疾病 分类学 家难道 
不应该 抛弃植 物学家 的榜样 ，而把 化学家 巧矿物 学家的 体系当 
化自己 的模式 ，即 仅限 于对疾 病的因 《及 其更巧 见的组 合进行 
分类 吗?" 。 我们在 临床医 学所应 巧的分 拆概念 中凸经 辨认出 
一种半 语言学 患味和 一种半 数学患 味®， 而这种 分析概 念现在 
巧要向 一种化 学含义 推进; 它将 把分离 出纯粹 物体和 描述它 化 
的 级合作 为自己 的基本 工作。 这样 ，我们 就从组 合主磁 、句 法主 


巫 卡 E 记斯， <&医 学的可 信程度 第 66 巧。 

©  gp 西-徳 巧時， < 论分巧 在巧进 芭学方 面的应 用> ，巧 135 两。 
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题最 终推进 到化合 主题。 

于是， 通过相 互作用 ，临 床医师 的目视 变得在 功能上 相当于 
化学燃 糖中的 火焰; 基 本纯粹 的现象 只有通 过它才 能显现 出来; 
它是真 理的分 离剂。 而且， 正如燃 烧只是 在火焰 巧烈时 才能巧 
示它们 的秘密 ，当火 焰媳灭 时再追 问死灰 中还留 下什么 已经没 
有 意义， 同 样地， 临床目 视正 是通过 发声行 为和投 射到现 象上的 
光亮 揭示出 實理; "医生 应该知 道的不 是疾病 燃烧的 残存物 ，而 
是燃烧 的类型 "®。 临 床目视 本身就 是一种 能够燃 烧事物 、直至 
巧巧出 其终极 真理的 目视。 它的关 注和它 的陈述 活动， 最终在 
这 种看似 矛盾的 燃挽行 为中再 次表现 出来。 它自 动地读 解着现 
实 的话语 ，为的 是将其 复原， 而这种 现实本 身井不 是像想 橡的那 
样名 副 其实: 它的 真理是 在一种 解构中 呈现出 来的， 这种 解构不 
仅是 读解， 因为它 还包含 着对一 种话含 绍构的 巧巧。 我 们现在 
可 看到， 临床 医学不 巧仅是 读巧可 见物; 它还必 须发现 它的秘 
密。 


四 、化床 经巧与 "种精 巧 的忠受 力合而 为一。 临床 目视不 
是那种 能够感 知现象 背后纯 正本质 的知识 之眼。 它是穿 越一个 
个肉体 的具体 感受力 的目视 ，它的 轨迹固 定在感 觉巧象 的空间 
里。 对于 临床医 学而言 ，所有 的真理 巧是可 虑知的 真理; "在病 
人床边 ，一 切理论 都会陷 人沉巧 ，甚 至销声 匿迹， 取而代 之的是 
观察和 经验; 原因很 简单。 双察巧 经验如 果不立 足于巧 们感官 
之间的 软系， 那它们 什 么为基 柿巧？ 再说 ，如果 没有这 些忠实 
的向导 + 它 fn 将 会怎么 祥呢? 因此 >如 巧这种 认识不 是从一 


瓜 巧马尔 ，样 术闻体 > ，第 2 卷 ，第抽 9 巧。 
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开始就 在直接 运用感 官的层 次上获 得的， 如果它 能获得 深度和 
支配力 ，那 不是 因为有 一种位 差变化 ，使它 能接触 到自身 之外的 
某种 东西， 而是因 为有一 种完全 内在于 认识领 域的统 治权; 它只 
能在自 身的层 次上获 得深度 ，送是 一种纯 感官的 知觉; 因 为感觉 
只 能出自 感觉。 "医 生的瞥 视常常 包含着 如此广 博的学 识和如 
此坚实 的素养 ，如 果不 是经常 、准 确和有 系统的 感官训 练的结 
果 ，那又 会是什 么呢？ 它 正是从 这种训 练中获 得了实 践能力 、敏 
锐的 联想力 L 义及 迅速徹 出判断 的自信 ，有 时这些 活动显 得好像 
是同时 进行的 ，可 巧‘細 诊’ 这一名 称将它 们全部 插盖" ® 。因 
此  >  这种感 性知识 虽然包 含着医 院领域 与教学 领域的 结合， 包含 
着 对一个 或然性 场域和 一种现 实的语 言结构 的巧定 ，但 是本身 
巧简 化成对 直接感 受力的 颂扬。 

只 是在美 学层次 才部著 了分析 向度。 但是这 种美学 不仅界 
定了 全部真 理的原 初形式 ，同 时 还规定 了运作 规则， 而且 正是由 
于 它规定 T  一种 芭术 的规则 ，它在 一种次 要层次 上成为 一种美 
学。 可 感觉的 真理现 在与其 说是向 感官本 身开放 ，不如 说是向 
一种 请细的 感受力 开放。 胞 床医学 的整个 复杂结 构最终 集中体 
现为 一种玄 术的神 奇敏捷 性;" 医学中 的一切 ，或者 说几乎 一切， 
都 取决于 一瞥或 幸是的 本能， 因此 庙该在 艺术家 本人的 感觉中 
而不 是在该 艺术的 原理中 寻找确 定性" 医学 目视的 基本技 
术就转 变成关 于谨慎 、品 味和 技巧的 忠告: 真正巧 要的是 "无比 
的 巧察力 V ‘无 比的注 意力* V 无比 的巧确 V ‘无 比的 技巧" 、"无 
比的耐 必" @。 


① 柯巧 萨尔， 巧科巧 巧巧巧 巧法> 法巧 本前言 ，巧 X 巧。 
思 卡 E 旧巧 ，{ 拒医 学的可 信程巧 > ，果 1 站页。 

③ 合巧巧 拉恃， < 巧巧技 巧巧程 >，》 打至與 巧。 


在 这种层 次上， 所 有的规 则巧被 取消， 更准确 地说， 所有 
构成医 学目视 的本质 的东西 都逐渐 地在一 种明显 的混乱 中被那 
些构成 瞥视的 东西所 取代。 它們是 迴巧不 同的。 事实上 t 目视 
患味着 有一个 开放的 场域， 它 的基本 活动是 连续的 读解； 它进 
行 记录和 汇总； 它 逐渐地 复原那 些内在 的组织 结构； 它 在一个 
己经 成为语 言世界 的世界 里大显 身手， 而 这就是 为什么 它自动 
地与肺 觉巧言 说发生 联系； 它 仿佛成 为言说 （dire) 的 两个基 
本方 面之间 的特有 联结。 这 两个方 面是： 说出的 话与人 们说的 
对象。 相反， 瞥视 并不扫 视一个 场域； 它切人 一点， 一 个中如 
点或关 键点； 目视 永无巧 止地随 机应变 t 而替视 直奔其 对象。 
瞥视选 择的是 能够立 即分辨 出本质 事物的 路线； 因化它 会超越 
它所 看到的 东西； 它不会 被直接 的感觉 形式所 迷惑， 因 为它知 
道如 何穿越 它们； 它 从根本 上讲具 有破徐 神话的 能力。 如果它 
是沿 着笔直 的方向 锐利地 挺进， 那是因 为它要 打碎、 掀 巧和剥 
离 表象。 它不 被任何 语言的 化巧所 困扰。 瞥 视是沉 巧的， 就像 
一个 手指在 指点着 那样， 巧 巧地巧 发着。 瞥视 屑于无 言的接 
触， 无 疑是一 种纯梓 想像的 接触， 而 事实上 却更有 冲击性 ，因 
为 它能更 容易地 穿透到 事物内 部更深 之处。 帷床 目光显 示了与 
一 种新感 官之间 的密切 关系， 后者 规定了 它的规 范和认 识论结 
构； 这不再 是顿巧 语言的 耳朵， 而 是触探 深层的 食指。 由此产 
生 T  "触诊 " 的 比喻， 医生蒋 一再化 用这种 比喻来 定义化 们的 
瞥视 

临 床经验 正是用 这种自 我呈 现出来 的新意 象把自 己 装备起 
来 ，开始 探索一 个新的 空间: 身体 的可触 摸空间 ，它 同时 也是混 
巧的 物质， 其中隐 巧着各 种秘密 、各种 看不见 的病变 及 起源的 


瓜 巧 维萨化 ，见本 书第口 5 巧 引文。 
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奥秘。 症状医 学将逐 渐消退 ，直 到在关 于器官 、病 灶和病 因的医 
学面前 ，在完 全按照 病理解 剖学组 建起来 的临床 医学面 前最终 
消亡。 比夏的 时代到 来了。 


第八章 解剖一 些尸体 


历 史学家 几乎从 一开始 就把新 的医学 稱神与 病理解 剖学的 
开拓 联系在 一起， 似乎后 者界定 下前者 的基本 要衆， 承载 着前者 
和 巧盖着 前者， 既构成 前者的 最生动 的表现 ，又构 成前者 最巧刻 
的 根据; 分 析方法 、临 床检登  >  當至 学院与 医院的 改组， 似 乎都是 
从病理 解剖学 中获得 它們的 恵义; "區 学在 法国刚 刚开始 T 一个 
崭新 的时期 …… 在研 究生理 现象时 运巧的 分析， 对古人 著作的 
全 新鉴赏 ，医 学与外 科手术 的结合 ，临 床学校 的组建 ，所 有这一 
切造成 了一场 L：! 病理 解剖学 的进步 为标志 的惊人 革命" ® 。病 
理解剖 学获得 了一种 稀奇的 特权; 在 认识的 最后阶 段出现 ，反而 
为 知识本 身的实 证性提 供首要 原则。 

为什么 会出现 这种时 序上的 颠倒？ 为 什么时 间会在 其进程 
的 结尾安 置在起 点就遵 含着的 、并 已经开 辟和维 护这一 进程的 
东西？ 在一 百五十 多年的 的间里 ，人 们一直 重复着 同样的 解释; 
医学 只 有缓慢 而谨慎 地绕开 一个主 要障碍 ，才 能达到 为 其莫定 
科学 基础的 东西。 这 个主要 障碍就 是在尸 体解剖 的问题 上出自 
宗巧 和道德 的根深 蒂困的 偏见。 病 理解剖 只能是 处于禁 令边缘 
的鬼影 式活动 ，是 面对着 针对秘 密知识 探寻者 的坦咒 ，靠 着勇气 


瓜 苗巧尔 *< 一巧 病巧 # 询学巧 史的巧 妄> 巧. Rayer,  Somnuiire  d  ^  urte  hi^- 
toire  abr 識 Se  de  /  ’ 口似化 》"> 兴诚 柳如 w) , 巧黎， 1別8 年巧 ，导言 ，第 V 巧。 
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维持下 来的; 解剖活 动只是 在昏暗 的光线 下怀着 对死人 的极大 
恐惧进 行的： "在破 晓之际 或在夜 幕降临 之的" ，瓦尔 萨尔瓦 
(VaLsalvar 输偷溜 进墓地 ，从容 不迫地 研究生 命和毁 灭的进 
程"; 盾来 t 莫 尔加枢 (Morgagni)" 掘 开死人 的巧墓 ，把他 的手术 
刀插 进从棺 材里拖 出来的 尸体" 随着启 蒙运动 的到来 ，死亡 
也有资 格接受 [理 性的 光芒 ，变 成哲学 巧巧的 一个对 象和知 
识 来源: "当巧 学把它 的火炬 传送给 有教养 的人们 t 它就 最终允 
i 午人 们把搜 索的目 化 巧射到 人体的 僵死残 存物上 ，而这 些曾经 
是 巧虫食 品的狼 藉残存 物就变 成了最 有用的 真理的 丰富来 
源" 尸体由 此发生 了一种 微妙的 媛变; 对幽暗 的敬误 把它判 
给 T 商烂 过程和 阴暗的 毁灭; 在只 有冒犯 才能揭 示它和 把它豈 
于光天 化日之 下的大 胆巧动 中>尸 体成为 真理图 像中最 明亮的 
因素。 在原先 媒化幼 虫的地 方吐出 了知识 之丝。 

这种对 历史的 复原乃 是一种 曲解。 十八世 纪中期 ，奠 尔加 
尼在进 行尸体 解剖时 毫无障 碍可言  <  若干 年之括 ，亨特 更是如 
此; 他的 传记作 者所描 述的冲 突只不 过是一 些细枝 末节， 根本没 
有显 示有什 么重大 的阻力 ®。 自一^；：五四年起，维也纳的临床 
诊 所就有 了一间 尸体解 剖间。 蒂索 在帕维 亚组建 的瞄床 诊所也 
有解 剖间; 在田 黎的主 宫医院 ，徳 位可科 任意地 "用 己丧 失生命 


① 巧巧唐 ,{治 疗诊斯 \ 巧后 和适应 症的基 丰理论 XRostan,  Traite 
de  profjon^ic,  d*  indications  therapeutiques  ) , 己$ ， 1826 年巧 ，第  1  卷， 
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巧蒂， <» 佑巧 > ，化于 (必巧 反学) ，巧 1 做巧。 

参化 * 利巧尔 ，<运 学的无 H [巧 巧态 、巧 100 史。 
Michelet， 法园 著否历 史争家 (1798— 1 的 4)。 —— 巧注 


的人体 展示使 治巧无 效的各 种病变 ”®。 人们只 须回忆 一下薄 
结敕令 第二十 五条: "应 敦促行 政长官 和臣院 (收 容院) 院 长向医 
生提供 尸体， 使他们 能够进 行解剖 滨示和 讲授外 科手术 "® 。因 
此 t 在十 八世纪 没有尸 体短块 问頭， 不需要 盗墓或 倫愉进 行解剖 
活动; 解剖已 是光天 化日的 活动。 由于十 九世纪 广泛流 传的一 
种语觉 ，巧加 上米什 莱® 所添加 的神话 因轰， 历史 学用中 世纪末 
期的颜 料来展 現旧制 度末期 ，把文 艺复兴 时期的 纷争与 启蒙运 
动时巧 的问题 和争论 痕裙在 一起。 

在医 学史上 t 这种 错觉 有一种 明碗的 意文; 它 起若一 种回巧 
性 证明的 作用; 如果说 旧式信 抑具有 如此长 久的禁 巧力， 那必定 
是 因为医 生在其 渴求科 学的内 瓜有 一种被 压抑的 打开尸 体看看 
巧竞的 需求。 这正是 问题的 关键， 是不断 重复这 种常误 的潜在 
原因 ：当人 巧 承认应 该巧病 变来解 释症巧 ，临 床医 学建立 在病理 
解剖 基础上 的的候 ，就有 必要呼 唤出一 种变形 的历史 ，在 这种历 
史中 ，至少 是在科 学需要 的名义 下必须 先有尸 体解剖 ，最 终才有 
对病人 的实证 观察; 早在人 们开始 关注如 何理解 生命时 ，就 已有 
认巧巧 t 的帘 求了。 就是这 些碎片 拼凑岀 一种对 解剖的 秘密呼 
唤的 形象， 一个巧 斗受难 的解剖 学教浓 的形象 ，其 背后隐 巧着的 
巧神使 临床医 学的出 现成 为可能 ，然 后临床 長学才 在常规 性的、 
被 认可的 、光 天化日 之下的 尸体解 刮实践 中浮现 出来。 

然而 ，巧 史的先 后次序 不是可 任患巧 倒的: 莫尔加 尼在一 
屯六 0 年就 发表了 《病 变的位 置与 原因》 ，利 尼兒 （Lieutaud) 于 
一屯六 韦年做 了一份 该书的 巧要； 由此, 维博内 （Bonet) 的 《墓 
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地》 (1700 年) 之后， 莫尔加 尼在自 瓦尔萨 尔瓦开 始的伟 大谱系 
中占据 了一席 之也。 尸体己 经成为 医学领 域的… 个组成 部分， 
并 未受到 宗教和 道德的 挑战。 但是 ，四 千年后 ，比 夏及其 同辈认 
为 白包是 在鬼影 区域之 外重新 发现了 病理解 剖学。 在莫 尔加尼 
的著作 和奥風 布鲁格 的发现 &问 世之后 ，到 比是; 和柯维 萨尔对 
他 们二人 著作的 引用， 其间 有一段 长达四 十年的 潜伏期 ，而 临床 
方 法就是 在送段 时期形 成的。 正是 在这里 ，冊不 是在古 老记忆 
的纠 缠中， 宵在著 压制之 处:临 床医学 这种巧 向现象 、频 率和时 
间序列 的中立 的目视 ，关注 的是如 何把症 状软系 起来和 如何捕 
捉 它们的 语言， 固化 就其结 构而言 ，它完 全外在 于送种 对 无声、 
无时 间性的 尸体的 探究; 它对原 因和位 置不感 兴趣; 它感 兴趣的 
是历史 ，而 不是 地理。 解剖 学巧临 床医学 在意图 上是两 码事。 
在 我们今 天看来 ，解 剖学巧 临床医 学是不 可分割 地联系 在一起 
的， 而且似 乎从来 如此。 尽管 说来很 奇怪， 恒在四 十年间 西止臣 
学听 取莫尔 加尼的 教诲的 ，正 是临床 医学的 思想。 冲突 不是发 
生在新 知巧与 旧情抑 乏间， 而是发 生在两 种不同 类型的 知识之 
间。 在病 理解剖 学能够 重新获 准进人 临床医 学之前 ，相 互之间 
必 须达成 一巧协 定:一 方面是 新的地 理基线 ，另 ~ 方面是 新的读 
解时间 方式。 根 据这种 有争议 的安排 ，对 活生生 而模糊 的疾病 
的认 识就能 够与死 亡物体 的巧册 可见性 趋于一 致了。 

但是， 对于 比夏 来说， 重 新读解 莫尔加 尼的著 作并不 恵味着 
与 刚刚获 得的临 床经验 决裂。 相孩 ，忠 于临床 區师的 方法， W 及 
甚至是 在这种 方法之 外的、 他与皮 内尔共 有的那 种为分 类医学 
提供一 种基础 的渴望 ，依 然是最 基本的 因素。 似乎矛 盾的是 *回 


0) 巧叩 @ 法。 —— 巧注 
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到 《病 变的位 置与 原因》 所提出 的问题 ，乃 是基于 如何把 症状组 
合起 来与如 何排列 疾病的 问题。 

与 《墓 地》 及十屯 、十八 世纪的 其他许 多论文 一样， 莫 尔加尼 
的 书信也 是通过 按局部 分割症 状或病 灶来区 分各种 疾病。 解剖 
上的离 散论乃 是分类 分析的 指导原 則:疯 巧与中 风一样 ，属 于头 
部 疾病; 哮晴、 胸膜肺 炎巧咯 血是兰 种位于 胸部的 相互联 系的疾 
病。 疾 病的同 种关系 乃是基 于器官 相邻关 系：规 定同种 关系的 
空间 都是局 部的。 分 类医学 和临床 区学先 后使病 理分析 摆脱了 
这种 局部论 ，并 为病埋 分析建 构了一 个更复 杂也更 抽象的 空间， 
病 理分析 在这个 空间里 处理的 是秩序 、顺序 、重叠 与同构 現象。 

《膜 论》 的主要 发现是 一个读 解身体 空间的 原理， 后来的 《普 
通解 剖学》 将此 原理加 切系 统化。 按照这 个原理 ，身 体空 I 司既是 
器官内 的空间 ，又是 器官间 的空间 ，还 是超 器官的 空间。 解剖学 
要 《不 再决定 空间化 的基本 形式， 不再根 据相邻 关系来 支配生 
理 或病理 联系的 路径; 它巧在 仅仅是 某种基 本空间 的化要 形式， 
而这 个基本 空间通 过缠绕 、重 叠和变 厚来构 建了这 神形式 。这 
种基本 空间完 全是由 组织 （ tissu) 的 厚度决 定的; 《普 通解 剖学》 
列举 T 二十 一种 组织; 细胞， 动物生 命的神 经组织 ，有机 生命的 
神 经组织 ，动脉 ，静脉 ，发 散管 ，吸 收管， 骨组巧 ，值 组织， 软骨组 
织， 纤维， 纤 维软骨 组织， 动物肌 肉组织 ，化肉 ，載联 ，浆朕 ，巧 膜， 
腺体 ，真皮 ，表皮 ，毛 发。 各种膜 是独立 的组织 ，尽 管它們 往往极 
其纤薄 ，但 它们 "完全 是由纪 织与其 邻近部 分的间 接关系 联系在 
一起的 t’®。 泛泛的 目视往 往会把 它们与 它们所 包裹和 巧定的 
器 官混在 一起; 在 解剖必 K 时不爲 将如包 膜区分 出来， 在 衙剖肺 


瓜 比夏, < 联论 )( Tmh 各 d 仍 membranes ) ,  1827 年巧 , 由马让 迪注巧 ，策 6 巧。 
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脏 时也不 易将胸 膜分离 出来； 人 们会把 腹膜和 胃器官 混在一 
起®。 但是只 有将这 些器官 堆块分 解成单 层組织 ，才能 理解机 
能和病 变的复 杂性; 空 洞的器 官布满 了黏膜 ，上面 覆盖着 "涧湿 
其化 滑表面 的液体 ，其 结构本 身固有 的腺体 供虛着 这些液 体"; 
心包膜 、巧膜 、腹 膜獻 及蛛网 膜都是 浆膜， "其特 点是淋 C 液不断 
地 润滑它 fl， 淋臣液 通过散 发而不 同于血 液"; 骨膜 、巧脊 膜巧贈 
膜" 没有任 何汲体 来润湿 "，它 们" 是由类 似蹟的 白色纤 维构成 

的响。 

只要凭 惜送些 组织， 自 然就可 巧极其 简单的 材料来 运作。 
这些 材料是 巧官的 要素， 但是它 仍 穿 越器官 t 把器 官联系 起来， 
从而 建构高 于器官 的更大 "系统 "，而 人体 正是在 这些系 统中找 
到本身 统一性 的具体 形式。 系統也 像组织 那么多 ，但是 在系统 
中 t 个体 器官的 繁杂巧 波消除 T， 一下子 就被简 化了。 于是 >  自 
然 巧显得 "运作 过程处 处整齐 划一， 只是结 果不同  >  它在 使用手 
段財极 其节省 ，但 它所获 得的效 果巧十 分丰宮 ，它 巧上千 种方式 
来修饰 少数几 个原理 在 生理组 织与系 统之间 ，器官 显得仅 
仅是 功能上 的巧裝 ，从其 角色和 《乳状 化看 ，它们 完全系 于它们 
的构成 因素和 它们所 从巧的 组合。 巧实的 器官需 要加勒 稱折， 
并投 影到两 种表层 : 它们的 膜的特 巧表面 和系统 的一般 表面。 
在莫尔 加尼及 其后继 者的巧 剖学中 占主导 地位的 器宮多 祥化原 
理被比 夏的组 织同构 原理所 取代， 后者是 立足于 "结构 、生 命特 
质和机 能的那 种集体 同一性 和外部 一致性 "^。 

这里 涉及到 两种截 然不同 的洁构 感知； 黄尔 加尼想 要感知 


瓜 比夏 ，(换 论> ，第 1 巧。 
征 间上书 ，巧 6 至 8 巧。 
③ 同上书 ，巧 2 贵。 

巫 同上书 .巧 5 巧。 
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身 体外表 下器官 的厚度 ，因为 它們的 不同形 式表明 了各种 疾病; 
比夏想 要把器 官巧块 还原到 更大的 、同 质的组 织表巧 ，还 原到同 
一 性领域 ，在 那里第 二级变 化将能 找到它 们基本 的同种 关系。 
在 《族 论》 一书中  >比 夏巧据 解剖学 上的相 化层对 身体做 了一种 


矩阵 解读， 这种解 读穿趙 了器官 ，包围 了器官 ，构 成和分 解了器 


官， 既解析 了器官 同时又 把它们 联系在 一起。 送 种感知 方式与 


临床医 学从孔 狄亚克 哲学那 里浩鉴 的感知 方式完 全相同 ;对一 


种既是 构成性 的又是 普適性 的要巧 的揭示 ，对之 进行有 条理的 


» 读， 通过扫 描其拓 解形式 来描述 其构成 法则。 比夏是 严格扁 
义 上的分 析家; 在所有 的分析 实践里 ，把器 官堆块 逐原到 组织空 


间的巧 法可能 最接近 于已有 的数学 模式。 比夏的 眼睛是 瞄床控 
师的 眼睛， 因为他 巧予表 面目视 （regard 如 surface)® 料 绝对的 
认识论 特权。 


《膜 论》 很快 就获得 T 巨大 的声誉 ，但 这种声 誉却源 于那种 
与黄 尔加尼 的根本 区别。 这 种区别 使它进 人临床 分析巧 正统谱 
系 ，担是 它给这 种分析 増添了 廉义。 

比夏的 目视不 是临床 医学经 验那样 的表面 目视。 组 织领域 
不是那 种把病 理事件 排列起 来提烘 给感巧 的分类 学图表 :它本 
身就是 一块可 感知的 空间， 人们在 那里可 从把疾 病现象 与之紫 
系 起来。 由 于比夏 的贡巧 ，表面 性( superficial^^ 现在升 始体现 
在膜的 真实表 面下。 表面目 视规定 T 临床 运学 ，而 组织层 
(nappes  tissulaires) 构成 T 表面 呂巧的 感知相 关物。 正是 由于这 
种現 实主义 的转变 t 表面 —— 目 巧者建 构的一 种结构 一 成为 
一种被 观察到 的形象 ，而医 学实证 主义将 要在这 种转变 中寻找 


(J) 巧 义译作 surface  - 译注 
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自身的 起源。 

由化可 看到病 理解剖 学从一 开始就 具有的 客观、 真实的 
表象 ，这 种表象 最終成 为描述 疾病的 基础; "基于 器官疾 病的分 
类法必 然会是 一成不 变的" &。 事实上 ，组 织分析 使人们 有可能 
超越莫 尔加尼 的地理 式划分 ，刷定 出一般 的疾病 类型; 主 要症状 
相同 和演变 类型相 同的更 大疾病 族系会 穿越器 官空间 浮现出 
来。 只要浆 膜变厚 、透明 性消失 、颜 色发白 、出现 粒状并 紧紧附 
着于邻 近组织 ，就可 la 确 定浆膜 发炎。 另外 ，正如 传统的 疾病分 
类学是 从一般 疾病类 型的定 义人手 ，病理 解剖学 也是从 "每 一系 
统内 普適的 变化史 "入手 ，而 不管是 哪一器 官或区 域犯病 ® 。因 
此就 必须在 毎一系 统内复 原不同 姐织的 病理现 象所具 有的表 
象。 所有浆 膜的发 炎都具 有相同 的形巧 ，但 是各 种组织 并不是 
同祥容 易发炎 ，即 便发炎 T 也不 是凹 同样的 违度发 展:容 易受感 
染的捏 度由重 到怪的 次序是 胸膜， JS 膜 ，如 包膜， 阴道膜 ，巧网 
膜®。 適布身 体的相 同组织 使人們 有可能 通过一 种疾病 看到其 
他类 似疾病 和同类 疾病， 简言之 ，可 看到 艳刻在 身体深 层构型 
中的整 个传染 系统。 送种非 局部性 构型是 由相互 联结的 具体一 
肢性 构成的 ，是 一个结 构完整 的连带 系统。 实际上 ，它具 有与分 
类 医学思 想相厨 的逻辑 框架。 在比 夏希望 建立的 并且也 是他的 
出 发点的 临床医 学之外 ，他重 新发巧 的不是 器官的 地理学 ，而是 
分类的 秩序。 病 理解削 学首先 是排序 ，然 后才是 定位。 

担是 病理解 剖学賦 予分析 一 种新的 决定性 化值。 与临床 
医师 不同， 它 显示, 疾 病是消 极的巧 混乱的 对象， 只有在 分折本 


艰 { 巧理 # 削学 抑 尼架 ,1 说 5 年版 ，巧 3 巧。 

③ （普通 解剖学 如 巴餐， 1贿1 年化 ，第 1 餐 ，前言 ，巧 
XCVII  田。 

③ （病理 解劑学 > ，巧 39 友。 
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身已 经成为 积极的 主体， 毫不留 情地在 机体上 运作时 ，分 析才能 
应巧于 疾病。 如果疾 病是可 分析的 ，那 是因为 它本身 就是解 
析; 而 且观念 上的分 解只不 过是医 生意识 对病人 身体中 发生的 
剧烈 分解的 复制。 虽然 范霍恩 (Van  Ho^le)早在十^：世纪盾半 
期就已 经区分 了蛛网 膜与软 脑膜， 但是像 利巧巧 边样的 许多学 
者依 然将二 者混为 一谈。 二 者所发 生的变 化显然 不同。 软膀膀 
在 发炎时 会变红 ，表巧 它完全 是脉管 组织; 然后它 会变得 又巧又 
干。 巧网 膜患病 时会变 得很白 ，并 覆誰着 一居热 滞的渗 出物; 它 
本身 就能引 起水肿 在整 个肺脏 机体里 * 巧膜炎 只侵袭 胸腹， 
胸膜肺 炎只侵 奈腺部 胞绝织 ，卡 他咳 嗽只慢 袭黏膜 迪皮特 
兰 (Dupuytren) 认为， 结扎的 效果在 整个动 脉的各 个部位 是不一 
样的; 受到压 迫时* 中层与 内壁会 收缩和 分窝; 只 有最外 层的细 
胞膜壁 会抵抗 ，因方 其结构 更紧密 一 巧病理 学类型 立足于 
纸织 同质性 的原理 t 与后者 相关联 的是病 变引起 的器官 实标分 


离 原理。 

比 夏的解 剖学所 提供的 东西远 不止一 些分析 方法切 度一个 
客 观虛巧 領域; 他使分 析变成 了病理 过程的 一个基 本阶段 。在 
某种 意义上 ，没 有比这 更远离 临床医 学方法 中隐含 的唯名 论了， 
后 者的分 析即使 不是指 向词语 ，至少 也是指 向知觉 的片斬 ，而这 
些片断 总是可 转换成 语言。 巧在 人们所 探讨的 是这样 一种分 
析:它 切人一 系列实 际现象 ，把 功能 上的复 杂体分 解成解 剖的简 
单体; 它解 放了各 巧要素 ，虽 然这些 要素是 通过抽 象而分 离出来 
的 ，却 巧然是 寅实具 体的; 它在 必脏 揭示出 心包膜 ，在大 脑揭示 


®  {拍柜 > ，巧 2U 至 264 面。 

恐 { 巧理 iff 削学） ，第 口页。 

③ 巧引自 巧勒芒 ，（昭 部解 剖巧理 学研巧 > ，巧 1 巧 ，巧 88 页。 
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出蛛 网膜， 在肠胃 揭示出 黏膜。 只有 当病理 自动地 进行解 剖时， 
解 剖学才 能变成 病理解 剖学。 疾病 就是在 身体隐 秘中的 尸体解 
剖, 一 种巧体 解剖。 

由此可 巧解为 什么比 夏及其 弟子在 发现病 理解剖 学之后 
立即 欣有若 狂:送 不是因 为化们 比皮内 尔和卡 G 尼斯走 得更远 
而重 新发现 T 莫尔 加语 ，而是 因为他 们在身 体本身 发瑰下 解析; 
他 们巧示 了更深 层的事 物表面 秩序; 他們 为疾病 确定了 一种解 
巧分类 (classes  analytiques) 体系 ，在 这种体 系中病 理分解 要寒乃 
是概 括疾病 种类的 原则。 透 样人们 就从一 种分析 性感知 转到对 
实际 解析的 感知。 此外 t 比夏 很自 然地在 他的发 现中看 到一种 
与拉瓦 镇 ( Uvoisier) 的 发现相 对称的 东西; "在化 学中有 最简单 
的物体 ，它化 形成各 巧各样 的组合 * 由此 就成了 复合物 …… 同样 
的， 解剖学 有简单 的组织 …… 它们通 过各种 组合形 成器官 "®。 
新 解剖学 的方法 与化学 中一样 是分析 ，但 是这种 分析脱 离语言 
的 支持， 而且它 所规定 的 是事物 的巧间 可 分性， 而 不是事 件和现 
象 的言语 语法。 

这样在 十九世 纪巧分 类思想 就奇怪 地复活 T。 几年 后得到 
证明的 病理解 剖学不 是驱巧 旧的疾 病分类 学设想 ，反而 賦予它 
新 的生机 ，似乎 给它提 供了一 个坚实 的基础 :根据 可感知 巧表面 
进行 真实的 分析。 

人们往 往会感 到惊讶 的是， 尽管皮 内 尔至死 全然不 谊病理 
解剖学 的基本 意义， 比夏在 论述自 已发现 的原理 时竟然 引巧了 
皮内尔 的一部 著作。 比 夏在皮 内尔的 C 哲学 疾病分 类法》 第一版 
中读到 下列对 于他具 有启示 患义的 句子; "巧 网膜 、胸膜 、麽 膜位 
于身体 的不同 部位又 能怎么 样呢？ 反正这 些膜都 有基本 相同的 


① 《普堀 # 剖学 > ，第 I 卷 ，第 LXX1X 巧。 
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结构。 在发炎 时它们 不是都 受到类 似的损 害吗? 这 实际上 
是 应用于 组织病 理学的 解剖学 原理的 第…个 定文; 但是 比夏受 
惠于 皮内尔 的还不 止于此 ，因 为他在 《哲学 疾病分 类法》 中还发 
现了送 种同构 原理必 须满足 的一些 要求， 尽管对 它们的 概括并 
不 充分; 送就是 对分类 价值的 分析， 这种分 析使人 机有可 能建立 
分类 学团表 的一般 秩序。 在疾病 分类时 ，比 夏把" 毎一个 系统内 
普遍性 的变化 "放 在首位 ，而 不管是 哪个器 官或哪 个部位 受到侵 
袭， 但是他 只是将 这种普 適形式 局巧于 炎症和 硬癌; 其他 的变化 
琳是区 巧性的 ，必须 逐个器 官地研 究®。 器官定 位法只 是作为 
残留 的方法 ，巧于 组织同 构原则 不能起 作巧的 地方; 黄尔 加尼被 
再 次引用 ，只 是因为 找不到 比他对 病理现 象更充 分的释 读了。 
拉埃内 克认为 ，随 着时间 的推移 会出现 更好的 释读； "总 有一天 
会证明 ，几乎 所有不 同类型 的病变 可能都 发生在 人体的 任巧部 
分 ，远 些病变 在毎一 个郎分 都只表 现出很 微小的 差异" 或许 
比夏本 人对他 这一发 现并没 有充分 的信心 ，因为 这种发 现毕巧 
会 "改 变病理 解剖学 的面 貌"; 拉埃内 克认 为他夸 大了器 官地理 
学的 重要性 ，人 们只是 为了分 析形式 或位登 的错乱 (脱日 、疵 气) 
或营 养奈就 (萎 缩或 肥大) 才* 要援引 器官地 理学; 或许 有一天 
人们会 把必赃 祀大巧 脑肥大 归 为同一 种疾病 。掉 埃内克 反过来 
打破 区域界 限分祈 T 异物 和组 织结构 的变化 ，它 们在各 种组织 
分类 中具有 相同的 类型; 它们 要么是 连续性 的中断 (创伤 、骨 
折) ，要么 是生理 液体的 巧聚 或外渗 (脂 肋痕、 中风) ，或是 像肺炎 
和胃炎 的炎症 ，或是 在生病 前没有 的组织 突变。 巧硬植 和结节 


® 皮内巧 ,< 哲学搞 民好巧 法> ，第 1 卷 ，第 XXVHI 巧。  . 

③ { 普巧 解削学 > ，第 1 卷 ，第 XCVII 至 XCVIU 页。 

证 巧埃 巧克 1  学抖 半词巧  >(R.  Laemec,  Dktimmire  des  Sciences 

mAi 心 。/如 "热 S 麻剖学 I •条 (第 2 卷 ，巧 49 巧）。 
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就是 最后一 种情况 ®。 拉埃 内克的 同时代 人阿利 贝曾试 图按照 
化学 的模式 编制一 套医学 分类词 汇:私 ose 结尾 的词都 表示一 
般病变 （如 gastroses [胃 病] Jeucoses [白血 病], ent 如 OSes [肠 道疾 
病 ])，LU  ite 结尾 的词表 示各种 组织的 炎症， 1乂  rh 如结尾 的词表 
示外渗 积漱， 等等。 此外 ，由 于这一 工作巧 执于确 定细微 的和分 
析性 的词汇 ，面 此不免 把植物 学的疾 病分类 学主疫 、莫尔 加巧方 
式的定 位主题 、临床 描述主 题和病 理解剖 学主題 都混淆 在一起 
(还 不算 太糟糕 ，因 为在概 念上还 说得过 去）： "我 使巧了 索巧热 
早就建 议的植 物学家 的方法 …… 这 种方法 是把相 化的事 物放到 
一起， 排除不 相似的 事物。 为了 进行这 种哲学 性分类 ，为 了苗这 
种分 类造成 一个固 定不变 的基础 ，我按 照器官 来对疾 病分组 ，因 
为器 官是特 定发病 部位。 我们将 会看到 ，对于 略床医 师来化 ，送 
是发现 最有竹 值的特 征的惟 一方法 "®。 


但是 ，如何 能够把 解剖感 巧调整 成对症 状的解 读呢？ 如何 
能够通 过一纪 同时看 到的空 间现象 建立一 种连赏 的时间 系列? 
按 照定义 ，这 个时间 系列完 全巧于 该组空 间现象 存在。 从索瓦 
热到杜 布雷， 给病理 学建立 一个解 剖基拙 的想法 一直遇 到许多 
反 对者。 他化 化为， 身体中 的可见 病变不 能代表 不可见 疾病的 
本质。 在一 个复杂 的病变 组合中 ，人 化 如 何能把 本质巧 序与效 
果系 列区分 开呢？ 在一个 胸膜炎 患者的 身体中 ，肺 部粘 连巧竞 
是疾病 现象本 身还是 发炎引 起的物 理后果 在 区分原 发性和 


<D 巧埃 内克， { 医学科 学词典 > ，巧 450 至 4 巧历。 

征 巧巧贝 ，< 自巧疾 病分类 法> ，"吿 读者 "，巧 li 巧; 看化马 巧化尔 ：{ 论发炎 > 
(MArandelt  Es.sai  Jwr/e.s  irritalions  ^  巴黎， 1807 年巧) 巧恩 巧拉尔 (山 idral) 穿 作中里 
于巧理 # 剖学巧 分巧。 

孤 化巧巧，{音巧征巧学），第1 爸，巧％至57巧。 
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诱 发性时 也遇到 同样的 西难: 在幽口 硬痛中 ，人们 在网膜 巧肠系 
膜发现 T 硬癌 因家; 人 们应该 把哪一 处当做 最早的 病理事 实巧? 
最后 ，解 剖学的 征候并 不能很 好地显 示疾病 过程的 强度; 有些器 
官的强 烈变化 只导致 有抗体 的微小 亲乱; 另 一方面 ，人巧 也不能 
认为 脑部的 微小肿 瘤就导 致死亡 &。 解剖 学除了 可见物 外说不 
出 其他任 何东西 ，而 且也只 能说出 同时性 的可见 物空间 存在的 
简单的 、最 后的和 抽象的 形式。 解 剖学不 可能说 出时间 秩序中 
的联系 、进程 及字迹 清晰的 文本。 症状的 临床医 学寻找 的是患 
病的 活生生 人体， 而解剖 学給它 提烘的 仅仅是 尸体。 

边是双 重误导 的尸体 ，因 为除 了被死 t 巧断的 现象外 ，还增 
添 T 被死 t 激发 的和 按照巧 亡特有 的时间 表沉巧 在器官 上的巧 
象。 当巧 ，其中 也有一 些解体 现象， 很难与 坏痘或 斑疹伤 寒的临 
床 现象区 分开。 另 一方面 ，述 有消退 現象; 在血液 循环停 止后发 
炎引 起的红 肿很快 消失； 自 然运动 (也跳 、淋 田液 分泌和 巧吸） 中 
止本 身引起 的后果 ，最初 很难被 视为死 t 因巧的 表现; 大 脑充血 
和巧 即的 软化巧 竟是病 态充血 的后果 还是死 t: 中 断血液 循环的 
后 果呢？ 最后 ，我 们或许 应该考 虑亨特 所说的 "死亡 剌澈" ，后者 
能够引 发不属 于疾病 值又由 疾病决 定的生 命终止 无 论在巧 
种 «化下 ，巧 性疾病 最终发 生的衰 巧现象 (化 肉萎缩 ，感 觉和传 
导能力 减退) 不 仅涉及 某种确 定的病 理结构 ，而且 涉及生 与死的 
某种 关系。 

有患1^^1疾病分类学为基础的病理解剖学面临若两组问梗， 
第一组 问题涉 及到一 组有时 间性的 症状与 在空间 上共存 的组织 
之间的联系 ;第二组问擅涉及到死古 ^^及死忙与生命和疾病之 


(D 社布宙，傅巧征^g学>，巧t卷，果64至67巧。 
◎ 亨恃， 《全集 X 第 1 巧 ，第 262 史。 
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间关系 的严格 定义。 比夏的 解剖学 在试固 解决这 些问题 时放弃 
了 它原初 的全部 意义。 

为了巧 服第一 组反对 意见， 似 乎并不 需要对 临床目 视的结 
构本身 做什么 改造; 像观 察活人 那样观 察死人 ，把 医学观 察的区 
分 原则应 用于尸 体上不 就足够 T 吗？ 这里 所说的 区分原 则是， 
惟一 的病理 事实乃 是比较 事实。 

在应用 这种原 则时， 比 夏及其 后继者 发现自 己不 仅与卡 e 
尼斯 和皮内 尔为伍 ，而县 歩莫尔 加尼、 W 内巧瓦 尔萨尔 瓦的后 
尘。 这些 最早的 解剖学 家已经 懂得， 如果想 探测尸 体內的 疾病， 
必须 "对健 康人体 进行解 剖": 否则 又如何 能将一 种肠道 疾病与 
那些 因死亡 引起的 或在某 些季节 健康人 所患的 "息 肉结石 "区分 
开呢? ® 人们 还必须 对因同 一疾病 致死的 对象加 切比巧 ，因而 
接受 《墓地  >早 已概括 的 原则: 在所 有肉体 观察到 的变化 即使不 
能话 于确定 原困， 至少 也能用 于确定 病灶, 或许还 能巧于 确定其 
性质; 各 次尸体 解剖所 发现的 不同点 乃是疾 病后果 、症状 或并发 
症的产 物®。 最后， 人們必 须考虑 对一个 变化了 的器官 看到的 
东 西与关 于其正 常状态 的知识 加似化 较:人 们必须 "不断 地把健 
康 人各个 器官的 ii 些 可感知 现象与 每个器 官在其 病变时 呈现的 
奈乱加 比较" 


史 莫尔加 记/巧 射学冊 巧", < 店学 科学百 科全书 成 S  Sconces 
试从如 ，第 7 巧 ，巧 7 卷 ，第 17 巧。  .、 

思 巧内， < 基地 >(& 的 化讯） ，前 言; 黄尔 化尼 化重申 T 这一 巧则 ，化 前引 
书 ，巧 13 巧。 

◎ 巧巧^尔,{论屯巧巧主更脉曾的巧病与坦巧病巧>(£化》‘  maladies 

et  Us  Ushn,s  organiqueSi  dt*  weur  et  des  护 w  vaisseaux ) ，田 g , 巧 3 巧, ISIS  年 ，导 ife , 
第 XII 巧。 
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但是解 剖-临 床经验 的特殊 性在于 ，它 把区分 原则应 巧于一 
种复 杂得多 的有争 议的层 面:正 是在这 个厦面 ，各 种公认 的病理 
史形 式和它 在完成 时巧揭 示的可 见因素 被联结 起来。 柯 维萨尔 
曾 祭想用 第一部 明确的 病理解 剖学著 巧取代 一屯六 0 年 的老论 
文。 这部 著作的 标题是 《诊 断征侯 探査和 解剖确 认后的 疾病位 
置与 原因》 柯维萨 尔把这 种解削 -化巧 一致性 视为尸 体解剖 
对分类 医学的 确认， 而拉埃 内克则 从相反 的方巧 媒其定 义为病 
变的地 位上升 ，凌 驾于它 所引起 的症状 之上: "病 理解剖 学是一 
口科学 ，其宗 旨是认 识疾病 状态引 起的人 体器官 的可见 变化。 
尸 体解剖 乃是获 得这种 认识的 手段; 但为 T 使之 具有直 接的巧 
途 …… 必须与 对症状 的观巧 或对在 各种巧 官变化 时发尘 的功能 
变化的 观察结 合起来 因化 ，医 学目视 必须穿 行当时 尚未向 
它 开放的 道路: 从症状 的表面 垂直进 人组织 表面; 从显现 层面深 
人 到隐匿 层面; 如果我 们想从 头到尾 地界定 基本必 然性的 网络， 
就必须 从两个 方向持 续地巡 视这个 网络。 正如 我们己 经着到 
的 ，医学 目视是 指向組 织和症 状的二 维领巧 ，为了 将二者 协巧起 
来 ，医 学目视 必须沿 着第兰 个维度 樓动。 解剖临 床医学 的巧围 
由 此而被 界定。 

肖 巧需要 深人到 它为自 己规定 的巡巧 空间。 巧始形 式的临 
床解读 暗含了 一个外 在的辨 读主体 ，这一 主体基 于并超 越他所 
辨读出 的东西 而安巧 和巧定 同类关 系®。 在》剖 化床医 学经验 
中， 医学之 眼在巧 人身伟 、进 人其 体积内 、绕过 或拥巧 其堆块 、宿 
人其深 处时， 必 须裙序 渐进地 从纵巧 两个方 面规 察展巧 在它面 

产 


(D 柯$ 萨尔, { 论山 巧巧主 巧脉管 的巧巧 与坦巧 巧变》 ，导论 ，巧 V 巧。 
© 拉 巧巧克 ，"巧 理解 巧学— 巧条， { 居学科 学词典 >第 2 卷 ，巧 47 巧。 
③ 参见本书巧^:串。 
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前的 疾病。 疾病不 再是分 散在人 体表面 各处的 、由 可科 统计和 
观察的 共时性 和连续 性联结 在一起 的一组 性巧; 它是一 组形式 
和变形 、形象 和偶发 症状， 是一组 巧位的 、被 破坏 的或被 改变的 
因素 ，能够 按照可 一步步 探寻的 地理来 组合成 系列。 它不再 
是嵌 人人体 任何可 能部位 的疾病 物种; 它 就是已 经患病 的身体 
本身。 

乍一看 ，人 们会 la 为这 将缩短 认识主 体和认 识对象 之间的 
距离。 十 屯和十 八世纪 的医生 不是一 直与病 人保持 "某种 巧离" 
吗？ 他不 是只从 远处规 察病人 ，只 察看表 面的可 直接看 到的标 
记， 只察看 现象， 既不 触换， 也不 听诊， 完全 靠外部 标志来 猜測体 
内情 况吗？ 医生伸 出了手 ，竖起 了耳朵 ，巧近 了病人 ，经 过这神 
转变 ，他开 始感知 到直接 隐藏在 可見表 面背后 的东西 ，他 也因此 
被引导 着逐渐 "前 进到 另一面 "，在 身体 的隐秘 之处确 认出疾 
病 一 十八世 纪末医 学知识 的变化 不就主 要基于 这样一 个事实 
吗？ 

这不 过是对 变革的 一个最 简单的 解释。 但是 我们不 应被其 
理论 上的巧 意性所 误导。 它 还涉及 到一些 迄今未 得到重 视的要 
素或 巧据; 观察 的进步 ，发展 和扩大 实验的 應望， 对可感 知巧据 
巧示 性的愈 益信賴 ，化 弃理论 和体系 而转 向更加 科学的 经验主 
义。 而 在该一 切背后 ，人们 设定， 认识主 体和认 识对象 依然不 
变;只要二者更接近一些，更好地相互调整，就足^^使对象更明 
晰 、更详 尽地揭 示自身 的 巧密， 使主 体能够 驱散作 为真理 巧碍的 
错觉。 二者 一宜巧 立起来 ，而且 明确化 形成对 立之后 ，就 只能相 
互#抵 ，缩 短彼 此之间 的距离 ，消除 分巧它 化 的 障巧， 在 一种历 
史转变 巧进 捏中 寻找互 相巧整 的 方式。 

但是 ，这 无疑是 一种对 历史的 设想， 是 一种旧 的认巧 理论， 
其 效果和 错误早 已为人 所知。 更巧 确的历 史分析 搗示了 这些调 
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整之外 的一种 完全不 同的调 整原则 :它同 时包含 着几个 方面; 有 
待认识 的对象 的类型 ，能 够揭示 和分离 出对象 、并 凸显与 可能的 
知识相 关的因 泉的那 种格栅 ，主 体为 T 拥定 这嫂 因素而 必须占 
据 的位豈 ，使主 体能够 把握它 fn 的 工具性 中介， 主 体运作 所巧要 
的记录 和记忆 的模式 ，臥及 概念化 方式。 这些概 念化方 式不仅 
是 主体在 实践中 需要的 ，而 且它们 还必须 能够硬 主体成 为正当 
认识的 主体。 因此， 在让位 给解剖 化床医 学过程 中巧改 变的不 
仅是认 巧主体 与认识 对象若 间的接 触面， 而且是 更一般 的知识 
配芭 f  disposition  du  savoir), 后者 决定了 认 巧 者 与被 化 识 物之间 
的相互 位置和 联系。 医学 旨视进 人患病 的身体 ，并不 是自古 
来的通 近运动 一 即自 第一个 医生从 远处蒋 其不熟 练的目 光投 
向第一 个病人 的身体 来 多少具 有某种 規律性 发展的 逼近运 
动 一 的 延续; 这种 情化不 是在经 过累积 、提炼 、加 深和 巧整后 
的认识 ( oonnaisssances) 的 层次上 ，而 是在 知识 ( savoir) 本 身的层 
次上重 新投射 目光的 结果。 

无论它 是不是 某一影 巧巧识 配置巧 事件的 结果， 它 的证据 
都帯要 在下述 事实中 寻找; 解剖临 床医学 秩序中 的认识 不是按 
照与纯 巧瞄床 实践中 的认识 相同的 方式和 規则形 成的。 这里不 
是同一 种游戏 ，不是 经过改 菩而变 成了另 外一种 游戏。 这里有 
某 些新的 规则。 

解剖 临床医 学用可 1^3 命名为 "花 格式 "或" 分层式 "分 析的方 
法取代 了症状 同一性 方法。 外表的 重复往 往导致 各种疾 病形式 
的混淆 状态， 只有经 过解刮 才能展 示这些 疾病的 《样 性。 室息 
感， 突然的 瓜译， 尤其在 巧力之 后的这 些症状  >  急促 的呼吸 困难， 
惊醒 ，面色 惨白， 必前区 的皮迫 感或收 菊感， 左巧的 沉重麻 木感， 
这 些都是 必脏疾 病的主 要征候 ，而只 巧经过 巧剖才 能将屯 、包炎 
(影响 包膜) ，动脉 « (影 响肌 肉组织 及狭窄 和硬化 (如 脏的膊 
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状 部分或 纤维部 分壁到 影响） 区分开 来®。 *黏 膜炎与 肺裙的 
并发或 至少是 有规律 地先后 继发， 并不能 证明它 们是分 类医学 
家所 说的同 种疾病 ，因为 尸体解 剖显示 ，前 一种 情化是 赫膜感 
染 ，后 一种情 况是主 质病变 ，几乎 近于糜 烂®。 但是， 反过来 ，重 
然索瓦 热等人 的症状 学都没 有找到 结核病 与晦血 这两种 疾病之 
间足 够频繁 的联系 t 不能把 它们归 为一类 ，但 是因 为官们 都发生 
在相 同的局 部腔室 ，所 U 应 该把它 巧放在 一起。 并发症 能够语 
人确定 病理的 同一性 ，但只 是对于 能够固 于局部 的知觉 才有抑 
值。 

换言之 ，医 学经 验将巧 对固定 点的定 位来取 代对发 生頻率 
的 记录。 肺 结核的 症状包 括咳嗽 、巧 吸困难 、消瘦 、发烧 ，有 巧还 
会 咯疾; 但是 这些可 化的变 化没有 一项是 绝对不 可少的 (有 些肺 
结核 患者不 骇嗽） ，它们 出现的 先后次 序也不 是固定 不变的 （发 
烧可能 出现在 早期， 也可能 出现在 疾病演 变的末 期)。 只 有一种 
现象 是固定 不变的 ，闹 且是肺 溃的必 要和充 足条件 i 肺细 胞组织 
的病変 在尸体 解剖巧 "在不 同 程度上 显现出 一些化 脈病灶 。在 
某些 病例中 ，它 们密密 麻麻的 ，整个 肺踩像 是容纳 官们的 蜂窝状 
绝织。 这些 病灶上 布满了 皱纹; 在邻近 部位， 人化可 L 义发 现某种 
语度 的硬化 "®。 症 状在这 些固定 点的上 方條尔 而逝; 临 床医学 
给症状 提烘的 概率指 数让位 給一种 必巧的 结果， 这种结 果不是 
与时间 上的频 率相关 ，而 是与 位豈的 稳定性 相关: "既 没有 发烧、 
也没 有消瘦 、也 没有咯 凑的人 也可能 是肺祷 患者; 只要肺 部出现 
病变， 而 且开始 使肺部 遭到破 坏和引 起溃窃 ，就足 够了; 肺旗就 


① 巧巧 萨尔， < 论屯 、旧巧 主巧化 管的疾 病与纪 织巧巧 >。 

(2) 巧勒 ，袖械 f 巧巧 价如 f  jur /la  phtfiisie  puimona&e} 见巧， I 悅 5 年肢， 
巧 174 巧。 

③ 比夏 ，（病 理解剖 学> ，第] 74 巧。 
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是这种 病变" ®。 

症状就 附属于 送些固 定点。 其 时间序 列表现 为二级 形式， 
是 按照病 变空间 的巧展 及其特 有的逻 辑而排 列的。 巧蒂 在研究 
某种 热病的 "奇异 而不可 解程的 h 进展 时巧 疾病过 程观察 记录与 
尸体 解剖结 果化了 系统的 对出; 肠胃的 、热 病的 、腺 体的、 甚至脑 
部的各 种征候 相维出 现 的整个 序列， 应 该最终 归因于 "完 全相似 
的 肠道变 化"。 问题总 是出往 回盲巧 区域; 它会出 现深红 色巧并 
旦内 腔肿胀 ，相关 的肠系 膜献也 会肿大 ，出现 深红色 和靑色 ，并 
出 现深度 充血和 梗塞。 如 果病情 持续很 长时间 t 肠道组 织会出 
现》 療而被 波坏。 因此 ，应该 承认， 在消化 道发生 T 有害 活动， 
其 功能首 先受到 影响; 妓 种作用 "经 吸收活 动传递 到肠系 联朦和 
淋 巴系统 "(引 起桂物 神经奈 乱)， 然后又 传递到 "整 个系统 "，尤 
其是 脑部和 神经。 由此 就导致 了巧睡 、應官 麻木、 巧妄和 各种昏 
迷状态 于是 ，各 种形态 与症状 的相维 出巧就 不过是 一种更 
复杂的 网络的 纯时间 序列形 象:在 时空上 由一次 原发的 待袭向 
整 个机体 的扩散 宝延。 

因此 ，对 解剖临 床医学 感巧的 分折巧 揖示了  S 个巧据 （定 
位 、病灶 和原发 性）， 后者修 正巧临 床医学 主要按 时间进 行的解 
读。 器官 "方格 "使人 们有可 能碗定 茵定的 持权点 ，但并 不能废 
弃厚重 的病理 历史， 而使解 剖学的 表面逊 領风骚 ; 解剖学 的表面 
把病理 历史引 进具体 的身体 巧部， 在医学 思想中 第一次 造成了 
疾 病的时 简与器 官组织 的可测 定过趕 之间的 吻合。 然后 ，而旦 
只能 是然后 ，病 理好剖 学重新 发现了 莫尔化 尼乃至 巧内的 论点： 


① 贝勒 ，(肺 巧巧巧 > ，巧 8 至 9 友。 

◎ 巧巧, {论巧- 巧呆度 巧病） <  Tmiti  de  ta  Jih^re  eni€ro~mhe7iteriqi4e ) »  » 

1813 年巧 ，巧 X 防、 XXX 巧及巧 1 巧至 141 巧。 
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一 个具 有独自 的维度 、方式 和表述 (articuUtions) 的自 主 的有机 
体空间 能够复 制出疾 病分类 学的自 然的或 有忘遺 的空间 ，而且 
还要 求基本 上恢复 后者的 原貌。 出 于对病 理同源 关系的 临床关 
注 (参见 《膜 论》） ，新 的匿学 感知最 终承担 起确定 定位图 像的任 
务 (参 见柯维 萨尔和 G. 丄 .贝 勒的研 巧)。 病灶的 飘念最 终取代 
了疾病 物巧的 观念。 比 夏已经 质问; "如果 人们不 知道疾 病的位 
豈 (病 灶） ，那还 谈什么 观察? 面布 巧奥将 要回答 说:" 如果医 
学里有 某种公 理的话 ，那 就肯 定是这 样一个 命题: 不存在 没有病 
化的 疾病。 如 果接受 了相反 的现点 ，那就 不得不 假定没 有器官 
也能 有功能 ，泣显 然是荒 谬的。 确定 病灶或 给疾病 定位， 乃是巧 
代医 学最巧 致的征 服活动 之一" 就其原 始恵义 而言， 组织分 
析 是一般 性的， 因 此仅凭 其结构 t 它就 必然 会很快 具有作 为一种 
定位 准则的 价值。 

恒是 ，对 莫尔加 巧的重 新发现 也伴随 者重大 修正。 他把病 
灶 巧念与 病因概 念联系 在一起 —— 其著作 的标题 是《 …… 位置 
与原 因》; 在新的 病理巧 剖学中 ，对位 S 的巧 定井 不包含 着对原 
因的归 结:在 无力性 热病中 发现闻 盲 部病变 ，这个 事实并 不是对 
一个 决定性 原因的 陈述; 巧蒂皆 经认为 病因是 "一种 有害介 质"， 
布备塞 (Breussais) 认为 是一种 炎症。 送都 几乎不 沾边: 定位仅 
仅 是确定 一个空 间和时 间上的 起点。 对于 莫尔加 足来说 ，位豈 
就是 因果镇 在有机 体的嵌 人点; 它 被视为 其终极 环节。 对于比 
里及 其继承 者来说 ，位 S 观念摆 晚了因 果问题 ( 就 此而言 ，他们 
是医师 的传人 ）; 病化 指向的 是疾病 的未来 ，而不 是它的 过去; 病 
灶 是病态 结构扩 散的出 发点。 它不 是终极 原因， 而是原 发灶。 


也 化夏 ，(普 甩# 剖学 > .巧 1 卷店 XCIX 巧。 
思） 布巧奥 医学巧 学> ，第 2 巧巧。 
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正是 在这种 意义上 ，在 一个尸 体中巧 定一段 固定的 空间， 就可能 
解决 疾病的 时间性 发展所 提出的 问疲。 


在十八 世纪 的医学 思想中 ，死 t 既是 一个 绝对的 事实， 又是 
一种最 相对的 现象。 它 是生命 的终结 ，而 且如果 它巧本 质上是 
致命的 ，那 它也是 疾病的 终结; 随者死 t 到来， 极限终 于实现 ，真 
理货 t^J^完成 ， 而且由 于这一  @自跃 ，在 死亡中 ，疾 病达到 自 身过程 
的终点 ，巧 于沉寂 ，变 成了一 个记忆 么物。 但是， 如果疾 病的遗 
迹 还在侵 蚀尸体 ，那 就没有 任何距 据能够 绝对地 区分什 么属于 
疾病 ，什么 属于死 它们的 征候混 杂在无 法辨认 的混沖 乏中。 
死 t: 乃是 绝对地 超出生 命和疾 病之外 ，但 是它的 渡坏作 用很像 
是疾病 现象。 原初形 式的临 床医学 经验并 没有对 达种暖 昧的死 
t 概 念提出 质疑。 

病 理解剖 学泣种 处理尸 体的技 术不得 不给予 泣种观 念一种 
更严 格的， 即更工 具性的 地位。 由于 临床诊 疗所的 组建， 人们首 
先在 最基本 的层次 上获得 了对死 t 的这 种巧念 把捏。 立 即解剖 
尸体的 可能性 使得死 t: 与尸 体解剖 之间的 潜伏迟 滞期骗 短到最 
低限度  >  从而 使病理 时间的 最后阶 段与尸 巧时间 的最初 阶段有 
可 能几乎 重合。 机 体商败 的后果 ，至 少是最 明显、 最具有 干扰性 
的 后果实 际上受 到遏制 ，因 此死亡 瞬间就 可能成 为没有 厚度的 
标志 ，就 傍解剖 刀重新 发现机 体的空 间那样 ，重新 发现病 巧的时 
间。 死 亡现在 不过是 一条绝 对纤细 的直线 ，在划 分症状 系列与 
病灶 系列的 过程中 ，将这 巧个系 列联结 起来。 

另 一方面 ，化夏 采纳了 亨特提 出的各 种建议 ，力 图区 分被莫 
尔加尼 解剖学 所混淆 的两类 规象: 与疾病 同时出 现的现 象和在 
死 亡之前 出现的 现象。 事实上 ，有 一种变 化不一 定指涉 疾病和 
病理 结构; 它可 能指涉 另一种 宣告死 亡即将 来临的 、半独 立半依 
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脚的 进程。 例如 ，肌 肉萎缩 可能属 于胞部 麻搏或 无力性 热病这 
类致 命疾病 的征候 t 但是， 在任何 巧性病 中也会 看到这 种情况 * 
甚至当 急性发 作持续 得时间 较长时 也会出 现这种 情况; 在蛛网 
膜 发炎或 在肺掩 的最后 阶段都 有这种 例子。 如果没 有疾病 ，就 
不 会有这 种现象 ，但是 送种现 象并不 是疾病 本身; 它与一 种进化 
完 全同步 ，而那 种进化 所表示 的并不 是病理 图像， 而是死 亡的临 
近; 它显示 的是在 疾病进 程背后 那种相 共但又 不同的 "坏 死" 

(mortification)  Q 

送 些现象 在内容 上很类 似于自 希波克 拉底挡 来人们 经常分 
折 的致命 "征候 "或 预后 "征 候"。 但是，就它们的功能1^1及它们 
的 语义化 值而言 ，它 fn 则遇然 不同; 送种征 候提前 指涉了 一种可 
能的 结果; 而且它 既显示 了疾病 本身的 严重性 ，又 显示了 疾病中 
发 状况的 严重性 (无 论是 由于并 发症还 是由于 诊疗错 误巧造 
成 的)。 部分死 t 或逐 渐死亡 的现象 不提示 巧何更 好的未 来:它 
fl 只显示 一种自 我 完成的 进程; 在中风 之后， 大部 分动物 功能就 
自 然而 巧地停 顿了， 死亡也 已经开 始接唐 而来， 而 器官功 能却依 
然维 持各自 的生命 此外 ，送种 走向死 亡过程 的各个 阶段并 
不完全 或主要 按照疾 病分类 学的各 种形态 演进， 而是沿 着有机 
体特 有的顺 当路线 发展。 这 些进程 只是版 带地显 示疾病 的致命 
性; 它 fn 说出 的是死 亡对生 命的渗 适性; 当一 种病态 拖长时 ，最 
先受到 "坏死 "侵袭 的组织 总是营 养巧应 最活跃 的组织 (載 膜）， 
接着是 器官的 腺细胞 组织， 最后是 持巧膊 膜®。 

因此 ，死亡 是复合 式的， 在財间 上是分 散的； 它不是 时间停 


<D  化夏 ， {生 命与巧  t  扣生 理巧巧 ） （ Recherches  physiaiogiguex  sur  la  vie  et  fa 
moW， 马 过迪编 ，第 251 巧。 

© 比夏， < 病理 # 剖学 } ，第 7 页。 
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极并后 退的一 个绝对 而恃殊 乏点; 与 疾病本 身一样 ，它有 一种丰 
富 的存在 ，可 W 用分 析对 之进行 时间和 空间的 分割; 在不 同的地 
方， 不时地 有一个 个的结 在破裂 ，直 到整个 机体的 生命、 至少是 
其主 要形态 都停顿 下来， 在个体 生命死 亡之后 ，许 多细小 巧局部 
的死 t 继续在 瓦解着 依然残 存的生 命群岛 ®。 在 自然死 t 中， 
动物生 命首先 媳灭; 首先 是感觉 消失， 然 后是大 脑愈益 昏沉 ，运 
动 能力逐 巧减弱 ，肌 肉逐渐 值硬， 化 肉收缩 性衰退 ，肠道 陷于麻 
裤 ，最终 是心脏 停止跳 动®。 隐 T 送偵 逐渐死 t 的历 时性 画面， 
还应该 补充一 幅联动 的空间 画面， 那些联 动引发 T 整个 机体的 
连锁 死亡。 这些死 t 是通过 三个主 要的中 继站发 生的； 也 、脏、 
肺 、大 脑。 人们可 确定， 山 脏的死 亡在引 发 大脑死 t 軒， 不是 
通过神 经系统 ，而是 通过动 脉系统 (维 持大 胺生命 的血液 运动停 
止了) 或者 通过静 脉系统 (黑 血运动 停止， 或相反 ，黑 血倒流 ，堵 
塞大脑 ，压 迫大脑 ，使么 无法活 动)。 乂们也可1^3证明，肺的死仁 
会 引发如 胜死亡 ，或者 是因为 血液循 环遇到 了物理 障碍， 或者是 
因为 在巧滞 时血液 无法进 行化学 反应， 因而使 山脏的 收缩中 
眠 

死亡 进程既 不等同 于生命 进猜， 也 不等同 于疾病 进程， 担巧 
然能 够揭示 机体现 象及其 错乱。 老 人缓慢 而自然 的死亡 恰怡烦 
倒 地再现 了儿至 、胚脆 、甚 至 植物的 虫命展 开过程 : "自然 死亡所 
消 灭的动 物状态 极其类 似于在 其母亲 腹中时 的妖态 ，甚 至类似 
于在 封闭中 生存的 植物。 对于桂 物来说 ，整 个大 自然骄 是沉寂 
的" @。 生命的 层层外 壳被很 自然地 脱巧了 ，这些 外壳用 它们所 


0>  比夏 ，{生 命与巧 t 的生 理巧究 > ，第 242 巧。 
◎ 時上书 ，第 234 及 2 站页。 

③ 巧上书 ，巧 2 日 3 及 5祁 两。 

宙 同上书 ，第 2 说巧。 
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拒 绝的那 个事物 说明它 们的独 立性和 真理。 巧能 上的相 互依赖 
1^及正常的或病巧的互动作用的整个体系也因对巧亡的细致分 
析 而得到 阐明。 人们 认识到 ，尽 管肺 对如脏 有直接 的 作巧， 担 ,1:、 
巧仅间 接地華 到太脑 的影巧 1; 中风 、热痛 、麻醉 、瞄 震荡不 会引起 
山脏的 直接和 相应的 变化; 只有 通过化 肉麻蒋 、呼 吸中断 或血液 
循 环睹碍 的中介 ，才会 有派生 的影响 ®。 由于死 亡固守 着自己 
的特殊 机制， 因此死 t 及其 在有机 体上的 网络就 不会再 与疾病 
或其痕 迹懼淆 起来; 相反 ，它成 为观察 病理现 象的一 个视点 ，使 
病 理现象 有可能 園定其 形式和 阶段。 在研究 肺痛时 ，贝 勒不再 
把巧 忙 看做把 它自身 与疾病 区分开 的一个 (功能 上的或 时间上 
的) 巧障 ，而是 看做一 个自然 的实验 请景， 使人能 够接近 疾病真 
相 ，接近 其不同 时间的 阶段。 事实上 ，死 亡可 W 发 生在病 理时间 
表 的任何 时刻， 或者由 于这 种疾病 本身， 或者由 于 某种新 添的疾 
病 ，或者 由于某 种促然 事故。 一 宜人们 T 解和 孽捏 T 死亡 的不 
变现象 和多变 的表象 ，就 能够 借助它 这种时 间上的 开放性 ，重构 
整 个疾病 系列的 演变。 就肺 溃而言 ，一 开始是 坚硬的 、同 质的白 
色 结核; 然后 是较软 的组织 ，中如 是变换 颜色的 肢核; 最 后是化 
朦阶段 ，引起 溃孩和 膊组织 的巧烂 @。 拉 埃内克 将同一 种方法 
系统化 ，祖 与贝勒 相反， 他认为 ，黑 变病 并不是 某种疾 病类發 ，而 
是一 个可能 的演变 阶段。 死 亡的时 间可能 悄俏地 出现在 整个疾 
病 演变过 程中； 而且 ，由于 这种死 亡失去 T 晦暗性 ，再由 于它的 
时间中 断效果 ，死 t 反 而变成 T- 个工具 ，使 得疾病 的持 续时段 
与被 解剖的 尸体的 静止空 间有可 能整合 为一。 

生命 、疾 病和巧 亡由此 组成了 一种技 术上和 观念上 的云位 


① 比夏， (生命 与巧亡 的生巧 巧巧） ，第 480 及 500 巧。 
恐 贝巧， f 肺巧 研巧） ，第 21 至 24 巧。 
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一体。 上千年 来那种 认为在 生命中 存在着 疾病的 威胁、 在疾病 
中死 t 逐渐 出现 的信念 被巧破 T; 取而代 之的是 一种兰 角形形 
象， 其顶点 是由死 t 规 定的。 人们 可挡从 死亡的 高度观 看和分 
析 器官的 相互依 赖关系 和病理 的发展 时序。 长久 拭来， 送种夜 
晚巧没 了尘命 ，甚至 使疾病 变得模 祝不巧 ，现 在它 却被巧 予了臣 
大的闻 明力量 ，主 宰和 揭示着 有机体 的空间 和疾病 的时间 。它 
的送种 超时间 tt 的特权 无疑与 对它的 迫近的 患识同 样悠久 ，但 
这是第 一次变 成一种 技术性 工具， 从而提 供了一 种对生 命真相 
及 其病态 性质的 把握。 死 t 是伟 大的 分析者 ，它揭 示种神 联系， 
在 严格的 解析中 展现发 生过趕 的种种 奇观: 坦是， 它允许 "解 析" 
(d 知 imposition)® 这个 词因不 堪其意 义的重 负而® 巧巧抢 。分 
析 ，这 种研究 要素及 其法则 的哲学 ，曾经 在巧学 、化 学乃 至语言 
中 寻找死 亡而徒 劳无功 ，巧在 它发现 了死亡 一 一 这个由 大自然 
规 定的一 种不可 超越的 摸式; 医学 目巧今 后惟挡 安身立 命的正 
是这种 伟大的 典范。 它 不苗是 活生生 的报睛 的目视 ，而 是看到 
死亡的 狠睹的 目视。 伟 大的白 色之眼 将要解 开生命 之结。 

关于 比夏的 "生 机论" 有许多 可讨论 之处。 诚然 ，在 界定尘 
命 现象的 性质时 ，比夏 认为生 病的危 险是生 命现象 的特点 :一个 
纯巧 自然的 物体不 可能偏 离其自 然类型 @。 但是 这不能 改变送 
样一 个事实 :对疾 病的分 析只能 从死亡 的角度 来进行 ，而 生命按 
照 定义是 抗拒死 亡的。 比夏把 死亡概 念相对 化了。 死亡 原来恩 
作为 一个不 可分的 、决 定性的 、无可 巧回的 事件出 现在绝 对层面 
上。 比夏让 它从这 种绝对 廈面上 降下来 ，使 之发散 于生命 之中， 


忠 又岩为 "巧 趋" 、"巧 体"。 —— 巧注 

③ 参化巧 吉兰, {巧 生命巧 认巧) 【G， Caoguilbem,  La  cwiJMji’wwe 灰知 曲）, 
巴巧 年巧 ，第 195 巧。 
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让它采 取许多 碎轴的 、局 部的 、渐进 的死亡 形式。 这些死 t 形式 
发生 得极其 缓性， 乃至延 伸到死 亡本身 之外。 但是 ，他根 据这个 
事实 建构了 医学思 想和医 学感知 的基本 结构; 它与 生命相 对立， 
而 又揭示 生命; 与之相 联系的 是活生 生的对 立物， 即 生命; 生命 
正是 在与它 的联系 中通过 解折而 被揭示 ，因 此是真 实的。 马让 
迪 (Magendie) 和在他 之前的 比松作 为生物 学家就 曾姑及 问题的 
要害。 当时 他们狂 《生 理学 研究》 一书中 开篇就 批评生 命的概 
念; b (这 是) 一 个虚假 的概念 ，因为 在任何 一种语 言中死 亡都惠 
味若生 命终止 ，因 此所谓 的定义 就隋人 了下面 的循环 论证; 生命 
就是抗 拒生命 缺席的 各种功 能的总 、巧。 但是 比夏的 岀发点 
正是自 己作为 解剖病 理学家 的早期 经验之 一; 在他 本人 获得的 
…个经 验中， 死 亡是获 得关于 生命的 实证真 理的惟 一可能 途径。 
生命现 象不可 还原为 机械现 象或化 学现象 ，这种 性质相 对于生 
命与死 t 的基本 験系而 言只是 次要的 性质。 生机 论就是 在这种 
"死 亡论 "的背 景下出 现的。 

自不 乂前卡 臣足斯 賦予生 命知识 切与 生命本 身同样 的起源 
与基础 来 ，人 扣榜越 T 一段 很大的 路程。 卡 臣思斯 认为: "大 
自然的 意固是 ，我 們的 认识来 源应该 与生命 的来源 相同。 人的 
必须 接受印 象才能 生活； 人 们必须 接受巧 《才能 化识; 而旦 ，西 
为 研究的 需要总 是直接 根据这 些印象 对我们 的作用 ，所 从我化 I 
的巧育 手段总 是与我 们的需 求成正 比。" ® 对于卡 田返斯 来说， 
对 生命的 认识完 全是建 立在生 命现象 的本质 这一基 础上的 ，因 
为送种 认识不 巧是生 命的一 个表象 而已。 十 八世纪 的思想 勒及 


① 比松 ，（生 理现 采最自 巧的划 々>(F.  R,  Baissxi,  DeLx  division  la  plus  w’ 
turelie  des  ph^^miines  pk 如 otoffique 直 K 芭巧， 1802 年板 ，第 57 巧。 另 参化马 让迫巧 
的比夏 { 生命 与巧亡 的生理 硏巧） ，巧 2 巧 ，注 1。 

0 卡 巧尼巧 ，（医 学的可 信租度 > ，第巧 至 77 巧。 
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义 艺复兴 財期就 己熟悉 的整个 传统都 是这种 看法。 因此 ，人们 
绝 不能试 图基于 生命现 象或其 (机 械) 模式巧 (体 液巧 、化 学的) 
要素 来设想 疾病; 生 机论和 反生机 论二者 都源出 于疾病 经验中 
的这种 最基本 的生命 前提。 由 于化夏 的发现 ，对 生命的 认识在 
生命的 毁灭及 其极端 的对立 面中找 到了自 己的 叛头; 正 是在死 
t 之中 ，疾病 和生命 都说出 自己的 真实; 特有的 、不 可简 约的真 
实; 死 亡若环 让疾病 和生命 保持各 自 的形态 ，後其 真实不 会同化 
进无机 世界。 卡臣尼 斯把生 命推回 到深厦 的源头 ，而化 夏仅仅 
将 生命与 死亡联 系起来 考虑。 因此 ，与比 夏相比 ，卡 己尼 斯当然 
带有 更多的 祈械论 色彩。 从文 艺复兴 到十八 化绝末 ，生 命知识 
陷 人不断 回归自 身和观 察自身 的生命 之环； 自 比夏起 ，它 与生命 
的关系 被岔开 ，不 可谊越 的死亡 边巧把 它与生 命分开 ，它 在死亡 
之 規中观 《自 己。 


毫 无疑问 ，对于 医学目 视来说 ，进 行这 样的对 话是一 巧巧其 
艰难而 反常的 事情。 一种与 恐误一 祥古老 的倾向 使医生 的巧睛 
面 向疾病 的消除 ，面向 治疗巧 生命； 这 只能是 一件慘 复工作 。在 
医生 背后， 死亡始 终是巨 大阴暗 的巧胁 ，他 的知识 巧技能 毫无用 
武 之地; 对生 命和疾 病进行 探讨， 不仅 对生命 和疾病 有风检 ，而 
县对巧 识也有 网险。 自比夏 之后， 区学目 自身 为轴私 ，从巧 
亡那 里索取 对生命 与疾病 的说明 ，从 死亡 的最终 挣止中 索取对 
生命和 疾病的 时间与 运动的 说明。 医学 绕过其 古老的 关巧， Uil 
便读解 能巧证 明它的 失误和 发瑰它 的真理 的东西 ，难道 不是理 
所当然 的吗？ 

但是 化夏不 仅使屋 学挂脱 T 对死 t 的巧惧 ，而 且把 死亡整 
合进 一种技 术性和 观念性 整体。 在这个 整体中 ，死 t 具有 T 作 
方 一种签 验的独 特性质 和根本 价值。 因此 ，西方 医学巧 的这一 


164 


重大 断裂恰 恰发生 在临床 经验变 成解剖 临床原 学的目 视 之时。 
皮 内尔的 《临床 医学》 于一八 0 二年 问世; 《医 学的 革命》 于一八 
0 四年问 巧; 分析的 准则拟 乎在对 症状组 合的纯 粹读解 中取得 
T 胜利。 但是 ，一年 后， 比夏就 把送些 准则送 进了历 史博物 
馆: "二 十年来 ，你从 早到晚 站在病 床旁边 对必脏 、肺 和胃 脏的病 
情进行 记录; 而这 一切都 令你困 惑不解 ，因 为各种 症状不 会显示 
它化 的恵文 ，只是 给你呈 现一系 列毫无 头绪的 现象。 巧而 ，只要 
解剖几 个尸体 ，你 就会 立刻驱 敢单凭 观察所 不能驱 散的黑 
暗" 巧死亡 的光亮 照巧下 ，生 命的黑 夜被驱 散了。 


宙 比 *.<普巧# 剖学） ，巧言 > 第 XC1X 巧。 
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第九章 可 化的不 可见物 


从 巧亡的 角度看 ，疾病 具有一 片地面 ，一 方可标 识的领 ±， 
一个 隐蔽但 坚实的 场所。 它 的群族 关系和 巧响就 是在那 里形成 
的; 巧在部 位的价 值决定 了它的 形态。 人 们从尸 体的角 度反而 
能感 知到疾 病的活 生生的 存在。 疾 病具有 T 一种 生命， 但不再 
是原来 的症状 ，也不 是并发 症的组 合法则 ，而 是具 有特有 的形象 
和 法则的 生命。 

一、 组织传 导原理 

罗德雷 尔和拓 格勒早 己把黏 膜病定 义为一 种炎症 ，它 能够 
感染整 个食道 的内壁 和外壁 比夏将 这种观 察结果 推而广 
之； 在机 体中， 一种病 理现象 沿着同 种组织 所规定 的特定 途径扩 
散。 每一 种膜都 有各自 的病理 轨道; "因为 疾病纯 粹是生 命恃质 
的 变化， 因为 毎一个 组织在 这些特 质方面 都各不 相同， 因此 :很显 
然 ，它们 的疾病 也各不 相同" ®。 巧 网膜与 肺府膜 、巧膜 会出现 
同样 的水肿 病变， 因为它 们都是 浆膜。 交 感网络 过去完 全立足 


忠 巧德 苗尔和 乱格勒 论巧 度病》 （Boederer  et  Waekr,  TVoc 化化 s 山 morbo 

年柏。 

O 化 普通巧 剖学） ，前言 ，巧 1 卷 ，巧 LXXXV 巧。 
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于非 《统的 相似性 、经 验观 《或 对神经 网络的 猜熟， 现在 则建立 
在 一种严 格的结 构相似 性上; 当大脑 包膜发 炎时, 眼睛和 耳朵的 
敎惑 度就巧 强了； 当用 注射法 治疗巧 巧水囊 肿时， 对睾丸 销膜的 
刺 激会引 起腰部 疼痛; 肋 膜发炎 会由于 "张 巧交感 "而引 起脑部 
不适 病理 的行进 现在有 T 自己 巧用的 路线。 

二 、组织 不可渗 透原理 

这是 与前一 项原则 相辅相 成的。 病态 巧程是 沿着某 种组织 
巧向地 扩展到 不同的 领巧的 ，不会 纵向地 渗透到 其他组 织里。 
巧感性 巧吐只 涉及胃 的绅维 组织， 而不 涉及育 黏膜; 腹膜 疾病不 
伤 及骨头 ，当 支气管 发炎时 ，肋 膜安然 无恙。 一个 器官的 功能统 
一性 并不足 迫使 一种病 理现象 从一个 组织传 导到另 一个组 
织。 在明囊 水巧肿 发生时 ，尽 管包 膜发炎 ，宰 丸却不 受巧巧 
尽管胞 M 感染极 为罕见 ，但巧 网膊感 染却十 分常见 ，而且 与软脑 
膜感 染各属 于不同 类型。 每 一个组 织层都 拥有和 保持各 自的病 
理 特征。 疾病扩 散只涉 及同形 的表面 ，而 与是否 邻近和 重亞无 
关。 


王、 钻孔渗 透原理 

这 巧原理 并不动 摇前两 项原理 ，而仅 仅巧定 前两项 原理。 
它 用区域 性影响 规则来 补充同 形规则 ，巧 承认逐 层渗透 方式的 
存在来 补充不 可渗透 规则。 一 种疾病 可能会 持续很 长时间 ，因 


0 比夏, < 巧论) ，第 122 至口 3 面。 
忽 同上书 ，巧 101 巧。 
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而能够 浸搁下 面的或 邻近的 组织; 这种巧 况会发 生在长 期巧性 
疾病中 ，例 如癌症 ，这 时一个 器官的 所有组 织都相 维患病 ，最终 
"在一 个共同 的肉块 中很成 一持" ®。 不太 容易确 定的运 动也因 
此发生 了: 不是由 于浸润 ，化 不是由 于 接触， 而是由 于从 一个组 
织到一 个绝织 W 及从 一个结 构到一 种功能 的巧重 运动。 当一种 
膜 发生病 变时， 虽然 没有感 染邻近 的腹， 但 化会在 一定程 度上阻 
碍后者 正常巧 功能运 作:胃 的黏液 分泌可 能受到 纤维组 织发炎 
的 影响; 思考功 能可能 受到巧 网膜病 变的巧 响®。 组织 间凌透 
的 方式可 能更加 复杂; 如包炎 在侵袭 也脏包 膜时， 可能引 起功能 
豪乱， 从而导 致该器 官的昔 养不良 ，甚 至导致 其化肉 物质变 
形③。 胸膜 炎巧仅 是肺脚 膜疾病 ，但 是作为 结果， 胸膜可 能分泌 
蛋白液 ，在 慢性胸 膜炎的 病例中 ，这些 蛋白会 巧盖整 个肺; 肺会 
逐 渐萎编 ，其活 动会逐 渐域巧 ，乃至 其功能 几乎完 全傳顿 ，这时 
肺部的 表面和 体积都 会大大 缩小， U 至看 上去其 沮织似 乎完全 
巧旅 坏还。 

四 、组织 遭受侵 袭方式 的独特 性原理 


由上述 原理规 定其轨 迹和运 作的各 种病变 属于一 种类型 
学。 这种 类型学 不仅要 考虑病 变侵袭 的点位 ，而 且要考 虑病变 
本身的 性质。 化夏 在巧述 这些各 不巧同 的方式 时巧有 走得很 
远， 因为他 只是对 发炎和 读痛作 T 区分。 如前所 迷® ，拉埃 内克 


巫 化11，(巧姐1¥剖学>，巧1巧，前言，第及；1巧。 

⑩ 间上 ，第 XCH 面。 

③  柯巧 萨尔， <& 屯巧和 主要巧 管的巧 巧与坦 巧病巧 >> 

④  贝巧， < 肺巧研 巧> ，巧 13 至 14 巧。 

质 参巧 本书第 A 草。 
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试图 建立一 个关于 (组织 、形式 、营养 、位 置的 urn 因异物 的存在 
引 起的) 种种 病变的 一般类 型学。 但是组 织病变 这一槪 念本身 
并不足 切描述 某种组 织内在 结构道 受侵袭 的各种 方式。 迪皮特 
兰建议 区分两 种情况 ，一 巧是 从一种 纽织向 另一种 组织的 转变， 
另一 种是新 组织的 产生。 在 前一种 情况中 ，由机 体产生 出一种 
按常 规存在 的组织 ，但它 通常只 存在于 另外的 位置 ，例如 非正常 
的 骨化; 人 们还可 列举 出细胞 、脂肪 、纤维 、软骨 、骨质 、浆 液、 
滑液和 黏液的 増生; 这 些涉及 的是生 命法则 的偏离 ，而 不是巧 
变。 在 后一种 相反的 情况中 ，产 生出新 的组织 ，人 体组织 规律从 
根本 上发生 豪訊; 病 变组织 在性质 上不同 于己有 绍织; 发炎 、结 
核、 硬癌和 拖淀都 属于这 一类。 最后 ，在把 这种类 型学表 述成组 
织定位 原理时 ，迪 皮特兰 指出， 每一种 摸都有 独特的 病变; 例如， 
黏 膜上易 长息肉 ，浆膜 上易发 生水肿 正是由 于运用 了这一 
原理 ，贝 勒才 能够从 头到尾 地追踪 肺庚的 巧进， 辨 认出其 进程的 
统一性 ，确 定其特 巧形态 ，并 将它与 其化症 状相似 但属于 全巧不 
同 类型的 病变区 分开。 肺涛的 恃征在 于肺的 "逐渐 瓦解" ，其形 
式可能 是结核 、溃瘍 、结石 、长 肉芽 、黒变 病或痛 症等等 ; 绝不能 
把它很 同于黏 膜发炎 （卡 化) 或 浆液分 泌变化 (肋膜 炎）， 尤其不 
能混同 于另一 种同样 侵袭肺 部但采 取炎症 形式的 病变， 即胸膜 
肺炎 


五 、变 化之变 化原则 


一 般来说 ，上一 项原則 排除了 包容不 同侵袭 方式并 依次利 


瓜 俯理 S  削 H  Ariatomie  pathologique  ) ，巧 （巴 餐居 学院巧 巧 }  (  ButUlin  de 
防沁如 沁 &m), 共和 十三年 ，第 1 巧 ，第 化至 化巧。 

◎ 巧巧， (肺巧 研巧） ，第 12 面。 
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巧这 些方式 的斜向 病变。 但是 ，确 实存在 着一些 把不同 的襄乳 
联系 在一起 的变通 欢应: 肺部发 炎和黏 膀炎本 身不是 结核病 ，但 
是它們 会促进 它的发 展®。 巧 性疾病 ，至 少当一 种侵袭 持续较 
长时间 时 ，有时 会使另 一种疾 病后来 居上。 在 突发肿 块时， 脑充 
血会 引起血 管胀大 ( 因而造 成头晕 、目眩 、恨花 、耳 鸣） ，如 果肿巧 
集中 在一点 ，就会 引起血 管断裂 ，造成 出血, 乃至当 即淹疾 。但 
是 ，如果 充血是 由缓巧 的侵袭 造成的 ，那 么首先 会出现 脑渗血 
(伴随 着惊厥 和疼痛 脑组织 也相应 地软化 —— 由 于与血 混合， 
会在 巧处发 生变化 ，粘聚 成小块 (引起 痛疾) 一 最终造 成脑细 
胞组 织乃至 巧网膜 的动静 脉系统 的彻底 瓦解。 从 最巧出 现软化 
现 象开始 ，可 LU 观察 到浆液 渗出， 接营 是旅汁 渗透， 索成 朦肿; 最 
后因 充血和 高血压 ，血管 出胺和 极端软 化会取 代发炎 迈。 

这些原 理规定 T 病理的 进程， 预先描 述了病 情发展 的可能 
路线。 它们划 定了它 的空间 和发展 网络, 揭示了 疾病的 脉络。 
疾病 就具有 T  一种大 型有机 巧生物 的形象 ，有其 独特的 发芽形 
态 、生根 形态凹 及恃有 的生长 区域。 病巧 现象按 照它们 特有的 
路线和 位置在 机体内 空间化 ，借化 形成了 有生命 的进程 表象。 
由此 产生了 两个后 果:疾 病攀附 在生命 本身上 ，从 生命那 里汲取 
营养 ，参与 着 "互惠 作用 的交往 ，其中 一切事 物都相 互跟进 ，相互 
关联 ，紧巧 结合在 一起" ®。 再也 没有从 外西插 人的事 件巧性 
质; 而 是生命 本身在 一种被 改变方 向的功 能运作 中发生 T 变化； 
"归根 结底， 任何病 理现象 都出自 于它们 的积巧 、减 少和变 
化" 疾病 是生命 里的巧 生物。 此外 ，毎 一种疾 病族群 都是按 


① 巧耽， {肺 巧研巧 >, 第 423 巧 424 面。 

◎ 拉巧芒 ，神 8巧# 剖病理 学研巧 > ，巧 1 卷 ，巧 98 至 99 巧。 
③ 比夏， { 巧巧任 巧学》 ，巧 4 卷 ，第巧 1 巧。 

® 同上书 ，第 1 卷 ，前言 ，巧 V» 巧。 
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照一个 活生生 的人的 模式而 被组织 起来的 ：因此 就有了 结核的 
寿命 ，癌的 寿命; 还有了 炎症的 寿命； 曾被 巧来说 明炎症 性状的 
古 老的四 巧指标 (肿块 、红斑 、热 度和 疼痛) 己经不 足切复 制出炎 
症在机 体各个 层次的 发展: 在毛细 血巧中 ，炎症 先后体 现为扩 
散 、坏谊 、硬化 、化 胺和 朦肿; 在 白色毛 细管中 ，这 种曲线 是从扩 
散发 展为白 色的结 节化朦 ，再发 展为无 法医治 的侵蚀 性溃场 
因此 ，所 谓疾病 侵袭生 命的观 念必须 被替代 内 插更丰 富的病 
理 寿命的 观念。 在理 解疾病 现象时 ，不是 立足于 不同类 型的疾 
病本质 ，而 是立足 于同样 的生命 文本: "疾 病一直 被视为 一种豪 
就; 人 巧没有 认识到 它们是 一系列 相互依 存而且 通常趋 向一个 
恃定目 标的 现象; 病 理生命 一直被 完全忽 巧。" 


这不 就是意 味着疾 病尾一 种并非 混巧的 、并 且说到 底是有 
序的发 展吗？ 但是 t 这早就 是一个 己披认 识的事 实了； 早 在这新 
巧解 剖学降 临之前 ，横 物学的 规律性 、各种 临床形 式的恒 定性就 
e 经 賦予疾 病世界 iu 秩 序了。 新的 变化并 不在于 建立秩 序这一 
事实， 而在于 秩序的 模式和 基础。 从西徳 纳拇到 皮内尔 ，疾 病在 
探询自 然与万 物秩序 的那种 理性的 一般结 构中拥 有一种 来源和 
一副 面孔。 自比 夏之后 ，病理 现象是 在生命 的背景 下被感 知的， 
因 而发现 自 己是与 自 S 在一 个有 机的个 体中巧 具 有的各 种巧巧 
的具体 形式联 系在一 起的。 具有明 确的变 异限度 的生命 将要在 
病理解 剖学中 扮演的 角色无 异于广 义的自 然观念 在疾病 分类学 
中扮 演的角 色:它 是无限 深遼而 又封闭 的基础 ，疾 病从中 找到造 
成自 身奈乱 的那些 有序的 依据。 从 长远看 ，涅长 的理论 变化惶 


① 布 鲁塞， （任巧炎巧巧）（ 成5  phlegmajtm  chrortigues  )  *  E 巧, 18 腿年 
版 ，第 I 卷 ，巧 54 至 55 巧。 
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正了一 种哲学 视野; 但這 ，是 否可 切说它 也立刻 影响了 知 觉世界 
和區生 转向病 人的目 光化？ 

毫无 疑问， 它确实 一 种相当 坚决的 方式化 到了这 一点。 
疾病 现象在 此为自 己找到 了新的 认识论 地位。 巧 诡的是 ，瞄床 
医学的 "唯 名论 "让某 种东西 在芭学 目视的 边缘上 、在可 见性与 
不 可见性 之间的 灰色边 界上漂 浮不定 ，这 种东西 既是现 象及其 
规律和 重新汇 聚点的 总和， 又是现 象统一 性的严 格规则 ; 疾病的 
真理 只是存 在于症 状之中 ，但 疾病是 真 理形式 给定的 症状。 
把疾病 内容视 为有生 命的过 程送一 发现使 人们有 可能建 立一个 
既不 遥远化 不抽象 的基础 ，一 个尽可 能接近 于其现 象的基 础:疾 
病也就 变成生 命的纯 巧病理 形式。 由此也 就绕过 了原先 索绕着 
生命秩 序和威 胁着生 命秩序 的那些 不同类 型的疾 病本质 :生命 
是直 接的、 在场的 、超 出疾病 之外的 可感知 事物; 而疾病 则是在 
生 命的病 态形式 中展现 自己的 巧象。 

难道 这不是 一种生 机论哲 学的复 活吗？ 诚然 ，化夏 十分熟 
悉 博尔德 (Bordeu) 和 田尔泰 ( Barthez) 的 思想。 但是, 如 果说生 
机论是 对机体 的健康 或病态 现象的 一种专 0 解释图 式的话 ，那 
么 它就太 贫弱了 ，不足 la 说明 发瑰病 理解剖 学这一 事件的 意义。 
比夏 恢复了 生物独 特性这 一主题 ，为的 屠把生 命置 于更 深的和 
更具 有决定 巧的认 识论厦 次:在 他看来 ，使 生命与 无生命 区分开 
来的不 是生命 的一系 列恃征 ，而是 那种使 有机体 与非生 物的对 
立能够 被感知 和巧安 S 的背景 ，正是 在这种 背景下 ，这种 对立的 
冲突 才具有 T 实证 化值。 生命 不是有 化体 的形式 ，而有 机体是 
生命 对相对 立的非 生命进 行抗争 的可见 形式。 生 机论与 机梗论 
之间 的争论 ，圧 如体液 病理说 与实体 病理说 之间的 争 论一样 ，巧 
是在自 然这一 过于宽 泛的本 体论基 釉给逸 些解释 模式留 有余地 
的巧况 下才有 患义: 正常的 或非正 常的功 能运巧 只有在 参照一 
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种先存 的形式 或一种 恃定类 型时才 能得到 解释。 恒是， 只要生 
命本身 不仅能 够解择 一系列 自然 现象， 而且 还独自 承扭了 生理 
和 病理现 象的一 巧要素 的角色 t 生机 论的 概念本 身就丧 失了其 
患义 和本质 内容。 由于 巧予生 命和病 理生命 如 此根本 性的地 
位 ，比 夏就使 医学摆 脱了生 机论方 面的争 论及有 关方面 的种种 
争论。 因此， 十九世 纪巧的 大多数 居生就 觉得他 们最终 摆脱了 
体系与 玄想。 送种感 觉支持 T 他化 的理论 思考。 卡已尼 斯和皮 
内尔这 两位控 师觉得 ，化 《 的方法 是一种 实现了 的宵学 巧剖 
病 理学家 则在他 ft 的方法 中发现 下一种 非哲学 t  一种被 废除的 
哲学 ，化 化在最 终学会 感知的 过程中 征服了 巧哲学 :问题 仅仅是 
改 变他們 的 感知所 依据的 认识论 基础。 

生命 被安置 于这一 认识论 层面， 就与死 t 相关， 因为 死亡巧 
实威胁 着并可 能摧鼓 生命的 活力。 在十八 世纪， 疾病既 是一种 
自巧 ，又是 一种反 自然， 因为它 拥有一 种有序 的本质 ，但 它在本 
质上又 损害自 然 的生命 。自 化 夏之后 ，疾 病同样 承担着 巧重角 
色， 但摇摆 于生命 与死亡 之间。 更明 白地说 ，早在 病理解 剖学诞 
主之前 ，乂 们就认 识到从 健康通 向疾病 、然后 通向死 t 的途 径。 
但是送 种关系 绝不是 在医学 感巧的 基础上 构想出 来的; 在十九 
世紀初 它获得 T 一种 可臥 巧析 成两个 層次的 形象。 这就 是我们 
已经知 道的形 象:死 亡作为 一个绝 对的观 察生命 的视点 巧打开 
生 命真相 的开口 （就送 个词的 各种患 义而言 ，甚至 包括最 技术性 
的意 义)。 但 是死亡 也是生 命在日 常实践 中与之 对抗的 东西; 在 
死 亡中， 生命 体很自 然 地分解 白身; 因此 疾病就 丧失了 作 为偶然 


① 参化 皮内化 (若学 疾病分 类法》 ，导论 .巧 XI 贡， 或迪马 ，（安 彼利埃 臣学反 
讲 W 集 K 及 kmhY  办  discoum  pr^onotu^^d  la  facxdU  也  M&iecimde  MontpeUkr) 、 象彼 
利巧 J820 年版 ，第 22 至 23 巧。 


173 


事 件的巧 老地位 ，成为 生命与 死亡关 系中的 内在的 、桓定 的和流 
动的 维度。 人之所 死亡不 是因为 生病; 从根 本上讲 ，人 之所臥 
会生病 是因为 他会死 t。 因此 ，在生 命-疾 病-死 亡的时 序关系 
的背后 ，可 描画 出另一 种在先 的和更 深层的 形象; 它把 生命与 
死 t 联 系起来 ，化 而还 解放了 疾病的 征候。 

早先， 死亡表 现为目 视 的条件 ，馆目 视 能够在 读解事 物表窗 
时把病 理事件 的时间 聚合在 一起; 它使得 疾病最 终得凹 表述成 
一 种真理 巧语。 现在 ，它表 现为疾 病存在 的根源 t 生命固 有的可 
能性 ，但 它又强 于生命 ，压 梓生命 ，扭 曲生命 乃至最 盾使之 消失。 
巧亡就 是生命 中可能 实现的 疾病。 此外 ，尽 管对于 化夏 来说病 
理现 象巧实 是与生 理过程 相关， 而 且是由 生理过 程衍生 出 来的， 
但 是在由 这种巧 生过程 构成的 显度病 态事实 的那种 间隔中 ，这 
种 衍生巧 程是料 死 t 为基 础的。 生 命中的 偏差属 于生命 的秩序 
范畴， 但 送是一 种走向 死亡的 生命。 

由此 ，随着 病理解 剖学的 出现， "退化 "(d 娘相 ration 户概念 
就具 有了重 要性。 这是一 个古老 《念 :布丰 (Boffon) 曾 经把它 
应用 于单个 或一系 列偏离 其特定 类型的 个体上 医生 们也用 
它来 表示强 健的自 然人 在社会 、文明 、法律 和语言 中生活 必然会 
逐 渐衰巧 ，沦 人一种 人为的 和不断 患病的 生活; "退化 "(变 性) 惹 
味着一 种巧始 状态的 衰败， 而这种 初始状 态被理 所当然 地显示 
为 各种完 善程度 巧各个 时代的 顷峰; 在这种 观念里 汇集了 历史、 
非典型 和反自 然的一 切消极 因素。 自比 夏之后 ，由 于退化 （变 
性) 立足于 最终被 概念化 的死亡 感知， 因此 它逐渐 被巧予 T  一种 


CD 臣学中 又库方 电 性"。 一 巧注 

® 布丰 ，《自 巧史 >{化加;％^(11化&)，<全集>(田黎，化4&年版)巧3卷，巧 
引！ 巧。 
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巧极的 内容。 柯维萨 尔处于 送两种 含义的 交界， 因此这 样来定 
义器官 疾病; "一 个器官 或任何 密实的 生命体 ，仅 仅因其 顺从简 
便的 、有规 律的和 经常性 的活动 ，就足 导 致其整 体或某 个部分 
从 自然状 态退化 ，切一 种可感 知的恒 乂方式 产生危 害和襄 
乱" ®。 这个 宽泛的 定义涵 盖了各 种可能 的解剖 变异和 功能变 
异 形式; 而且这 也是一 个消极 的定义 ，因 为退化 (变性 ) 不 过是相 
对于自 巧状态 而被授 占的一 段胆离 :恒是 ，这个 定义已 经认可 T 
一种 实证分 析的最 初进展 t 因 为柯 维萨尔 将其形 式具体 规定为 
"组织 的变异 "，对 禄关系 的改变 及" 物理和 化学存 在方式 "的 
变化 在这种 意义上 ，退化 (变 性) 就成了 一种可 容纳 (进而 
支撑和 描绘) 病 理现象 奇异点 的外在 曲线; 同时它 又是读 解病理 
现象 的巧巧 结构的 支配性 原理。 

在这 祥的一 般性框 架里， 这 个概念 的适用 范围引 起了争 
i 义。 在一 爲关于 器官疾 病的报 告里， 马巧 (Martin) 梅组 织的发 
育构成 (无 论熟 知的还 是新类 型的) 与 变性做 T 比较， 认 为严格 
意义上 的变性 仅仅是 修改了 组织的 形式或 内部结 构®。 克律韦 
耶 也批评 "变 性" 概念 被用得 太溢， 他希 望仅仅 将它巧 来指机 
体在亲 甜活动 中制造 出健康 妖态所 没有的 组织； 込种组 织通常 
表现为 "灰色 脂肪结 构"， 出现在 肿瘤、 侵害器 官的不 规则生 
成物、 巧孩或 瘦管中 ®。 在拉 埃内克 看来， 人们 在两种 确定的 
情况下可(^：^寸论变性： 一种 是某一 个组织 转变成 另一种 在机体 
中 U 不同形 式和位 置存在 的组织 (软 骨的骨 质变巧 ，巧的 脂肋变 


(!) 巧维 萨尔， < 论屯、 胜和主 要化巧 的巧病 与组巧 巧蛮） ，第 636 至 637 巧。 

◎ 同上书 ，巧 636 页 ，注 1。 

还 含见 < 医学科 学巧巧 >( 执诉抽 n 办 f  Sciences  m4dkaUs) ， 第 5 看,1810 年巧。 
0  寬 律韦耶 ,（ 病巧  #  剖学） (Cruveilhier*  AvatojnU  pathoiogique  )  巧， 1816 
年巧 ，巧 1 卷， 第巧至 巧巧。 
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性）; 另 一种是 某一个 组织呈 现出没 有前例 的结构 或形状 (淋己 
腺的结 核变性 ，肺 部的结 核变性 ，目目 巢或睾 丸的硬 疮变性 )®。 
但是， 在 两个组 织发生 病理重 叠时， 绝不 能说是 变性。 硬脑膀 
明显变 厚时， 不 一定是 骨化； 在 解剖检 査时， 有 可能从 一面剥 
寓出 巧网膜 t 从另 一面剥 离出硬 巧膜， 然 后显歲 出夹在 这两种 
膜之间 的一种 组织， 而这种 组织不 是它们 乏中任 何一个 的变性 
发展。 只有 发生于 组织结 构中的 过程， 才 可能是 变性； 这是其 
自 身演变 的病态 维度。 当某 个纽织 本身患 病时， 该组织 才会变 
性。 

远种组 织疾病 可凹巧 S 个指 标来 描述。 它不 仅仅是 衰败， 
也不 是一种 宫由的 偏离; 它服 从某种 法则； "在生 命的创 建和破 
坏中 > 自然 都受到 不变的 法则约 束"® 。 因此 ，机 体的法 制不纯 
粹 是一种 不稳定 的脆弱 进程; 它 是一种 可逆转 的结构 ，其 各个阶 
段都循 着某种 确定的 途径; "生 命的 种种现 象即使 在发生 变异时 
也遵循 着一定 之规" 显 示这种 途径的 是组织 程度越 来越差 
的 图像; 首先， 形状变 得模祝 (不 巧则的 骨化） ; 巧后 ，器官 内部发 
生分化 (肝 硬化 ，肺样 变）; 最后  >  组织的 内聚性 消失； 当动 脉发炎 
时 ，细胞 巧" 变得可 像脂 肪一样 被切割 下来" ® ，肝脏 可 IU 不贵 
力地被 扯开。 这种解 体发展 到极端 甚至变 成白我 破坏， 例如结 
核变性 ，当内 核逐渐 溃烂时 ，不 仅引 起腺细 胞绝织 的巧坏 ，而且 
引起 结核本 身的巧 巧。 因此 ，变 性不是 回归无 机性; 毋宁说 ，只 


忠 拉埃 内克, 化学科 学巧典 >H 变巧 "冉条 ，1814 年巧， 巧日卷 ，巧 201 至 207 
巧。 

◎ 拉埃 内克， < 病理 柏針学 巧论》 导言 和巧 1 巧巧 52 巧。 

◎ 迪 皮林兰 ，（# 剖学 几个问 巧与议 ）（ Disiiertatifm  imugurale  sur  quelques 
points  ，州如側1>),色餐,共和 12 年巧 ，巧 21 巧。 

® 拉勒巧 巧邱巧 剖南理 学巧究 K 第 1 卷， 第化至 抑巧。 
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是在 它确定 无疑地 趋向死 亡这种 患义上 ，它 才是这 样一种 回巧。 
它 所恃有 的解体 并不是 无化物 的解体 ，而雇 非生命 的解体 ，是陷 
人自我 破坏过 程中的 生命的 解体; "当 肺部 病变自 动造成 该器官 
的逐 渐解体 ，进 而造 成馈器 官变屏 和最终 导致死 t 时， 我 们应该 
把送种 病变称 微肺裙 这就是 为什么 有一种 变性始 终伴随 
着生命 ，而 且巧 整个过 程中界 定若生 命与死 t 的对 時:" 器官的 
活动导 致器官 的部分 亟异巧 病变， 这种想 法是大 多数学 者不屑 
于 考虑的 "^。 磨损是 器官活 动的一 个不可 抹杀的 时间牡 尺度: 
它测 量着使 组织被 祀解的 那种无 声息的 巧应， 组 巧之所 tu 被瓦 
解仅仅 因为它 们履行 T 自己的 功能， 它 们遇到 了能够 "克 脹它 
们 的抗拒 "的 "众多 外部因 袁"。 从它们 开始发 挥作巧 和遭巧 
外部 世界之 时起， 死亡就 开始逐 渐化显 示它的 临近： 它 不仅渗 
人种种 恭式的 可能的 偶然事 件中， 而且它 伴随着 生命形 成自己 
的 运动和 节奏， 形成 一个既 构建生 命又摧 毁生命 的独特 
脉络。 

变 性存在 于生命 的原理 本身巧 死亡的 必然性 (死亡 与生命 
密不 可分) 及疾 病的最 一巧的 可能性 之中。 这 个概念 与解剖 
病理学 方法的 结构巧 联系现 在完全 淆晰地 显班出 来了。 在麻剖 
学 感知中 ，死亡 是一个 制髙点 ，从那 里向下 观看， 疾病是 向真理 
洞 开的; 生命- 疾病- 死亡的 H 位一 体联结 成一个 S 角形， 其顶点 
是 巧亡; 惑知只 有在用 自 己的目 视 深人死 亡时， 才 能把生 命和疾 
病变成 一个统 一体。 而且 ，巧在 在可感 知的结 构里可 看到同 
样的 构型， 只不 过表现 为一种 颊倒的 镜像; 实际绵 延的生 命与作 
为偏 离可能 性的疾 病都在 巧亡那 巧埋之 点找到 自己的 起源; 死 


① 巧助 ，（肺 皮巧巧 >， 第 5 巧。 

0 柯 维萨尔 论古担 巧主車 巧巧的 疾巧与 进织病 变> ，前言 ，第 XV[U 两。 
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t 自下 而上地 操恒着 它们的 存在。 虽 然在解 剖目巧 之中死 t 是 
回 渊地说 出疾病 的真巧 ，但 它早已 预先创 造了使 疾病的 实际形 


式得切 存在的 可能。 

千 百年来 ，医学 一直在 寻找能 够界定 疾病与 生命之 间关系 
的接合 (表 述) 方式。 只有第 兰项的 介人才 能《予 它们之 间的接 
触 、共 存和相 互干扰 一种 喊可能 的概念 和丰宵 的感知 为基础 
的 形式; 这 第兰项 就是死 t。 从死 t: 为 出发点 ，疾 病就被 具体呈 
现在一 个与机 体的空 间相重 合的空 间里; 死仁追 循着疾 病的线 
路， 并对疾 病进行 切割; 巧亡 自身是 按照疾 病的一 般几何 学组织 
起来的 ，恒是 它化屈 从疾病 的各种 特征。 自死亡 被引进 一种技 
术 的巧概 念的巧 理法之 时起， 疾 病既能 够被空 间化， 又能 够被个 
人化。 空间与 个人廷 闲个相 互关联 的结构 是从一 种基于 巧亡的 
巧 觉中必 然派生 出来的 事物。 

疾 病在其 深层运 动中是 沿着组 织做出 反应时 所循的 那些晦 
暗却又 必然的 途径。 但是 ，疾 病的实 体现在 已明晰 可见, 医师的 
目 视完全 可切读 解没有 秘密的 现象群 ，即 疾病不 仅可臥 根据征 
候 来辨认 t 而且可 适 过彻底 界定疾 病本质 的症状 整体来 读解， 
那 么由此 会出现 什么情 况呢？ 这整 个语言 难道不 会丧失 自身分 
量而减 缩成既 没有语 法结构 也没有 语义必 然性的 一系列 表面事 
件的堆 积吗？ 在给疾 病指定 了这个 由实体 组成的 封闻世 界中的 
秘密途 径时， 病理解 剖学就 降低了 化床 症状的 重要性 ，用 一种更 
复杂的 经验取 代了可 见性方 法论。 在这种 经验中 * 真理 只有经 
过通 向无生 机世界 、通向 对被切 割的尸 体施加 的暴力 、进 而通向 
由 立体几 何学取 代活生 生的意 文的那 些形式 的途径 ，才 能从不 
可企及 的保留 地浮现 出来。 

征候 与症牧 之间的 关系发 生了一 种新的 頰倒。 在最 早的临 
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床 医学中 ，征 候在性 质上与 症状井 无二敦 ®。 疾 病的每 一种表 
象 ，只要 没有遭 到根本 的修正 ，只要 有经验 的医学 读解能 够把它 
置于 疾病的 时序性 整体中 ，就 具有作 为一种 征候的 价值。 每一 
种 症状都 是一种 潜在的 征慎， 而征 候不过 是一种 被读出 的 症状。 
现在 ，在 解剖临 床感知 中 ，症状 可能完 全保持 沉默， 被人 们确信 
症化必 定配备 的那种 有意义 的内核 被证明 根本不 存在。 何种可 
见的 远状能 确定地 表示肺 巧呢？ 不是呼 吸困难 ，因 为这 种症状 
在慢 tt 卡他 性炎 中也可 看到， 但 在结核 病人那 里却看 不到; 也 
不是 咳祗， 因为 这种症 状化见 于胸膜 肺炎， 却并不 总见于 肺涛; 
也不是 销耗热 ，因 为这种 症状常 化于肋 膀炎， 而在 肺裙中 只是在 
晚期才 频繁出 现®。 对于困 这种种 症状巧 沉巧所 引发的 问疆， 
人们可 绕过去 ，但 不可能 克服。 征侯恰 恰起了 送种转 弯抹角 
的 作用: 它不 是那种 说话的 症状， 而 是在症 状根本 没有说 话的情 
况下 起替代 作巧。 一八一 0 年 ，贝 勒不得 不逐一 否定肺 旗的所 
有征候 学标志 :其中 没有一 项标志 是明显 的或确 定的。 九 年后， 
拉埃内 克在给 一个他 认为患 T 肺卡 他性炎 和胆汁 热的病 人听诊 
財所 产生的 印象是 t 他听 到直 接从胸 腔发出 的声音 ，这种 声音出 
自大约 一平方 英寸的 一小块 表面。 这或许 是肺部 病变的 效应， 
是肺部 的一个 开口。 他在大 约二十 个肺揀 患者身 上见到 同样的 
现象; 于是化 将送种 现象与 在肋膜 炎患者 身上观 察到的 极其类 
化的 现象区 分开; 后者的 声音似 乎也出 自胸腔 ，但 比通常 的声音 
更 尖锐; 它似乎 又细又 煎®。 因此 ，拉埃 内克把 "胸 语音" 定为肺 
涛的 惟一确 定的示 病征候 ，把 "羊音 "定为 胸膜炎 稱液的 征候。 


忠 臺巧 本书第 六章。 

思 巧勒 ，(怖 巧研巧 > ，第 5 至 14 巧。 

③ 拉埃 内克, 间 族巧核 )(T 如接灰 / ' aiiycultatim  mWiate), 巴 巧， 1別9 年 
极 ，第 I 卷。 
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人们可 LU 看到 ，在解 剖临床 经验中 ，征 候的 结构与 几年前 临床方 
法所认 定的结 构完全 不同。 在 齐默尔 霉或皮 内尔的 感知中 ，征 
候最善 于表达 ，最 确定 ，在疾 病的表 象中占 据着最 大的面 积:例 
如 ，发 烧是主 要症状 ，而且 往往是 最确定 的征候 ，也 最接近 本质， 
一系列 所谓的 "热病 "都可 W 据此来 识别。 在 拉埃内 克看来 ，征 
候的价 值不再 与症状 的延伸 有关; 它的 那种边 际性的 、有 限的、 
几 乎不可 感知的 性质， 使它能 够纵挣 [穿 楼疾 病的可 见实体 (由一 
巧 性的和 不确定 的因巧 构成的 实体) 并一下 子触及 疾病的 本质。 
正是由 于这种 情况， E 摆 脱了它 在纯临 床感知 中 所拥有 的那种 
统计 结构; 为了 产生出 确定性 ，征候 只能属 于一种 汇聚的 系列, 
那 种组合 承载着 真理， 而 征候是 那种组 合的一 个随机 构型; 现在 
惟有 征候能 够发言 ，而 它宣布 的东西 是毋庙 置 疑的； 咳巧 、长期 
发烧 、虚弱 、咯 淚和咯 血遂项 相加， 确定为 肺巧的 可能性 越来越 
大 ，但是 说到底 ，依然 是不确 定的; 胸 语音一 巧就可 挡准 确无误 
地确 定它。 最后， 临床征 候意指 的是疾 病本身 ，而 解剖临 床征候 
意指的 是病变 损害; 虽然某 些组织 变异是 几种疾 病共有 的 * 但征 
候在揭 示它们 时丝寒 不能说 明这种 亲乳的 性质: 人们能 够观察 
到肺的 肝样变 ，但是 显示这 种情化 的征候 不能表 明是什 么疾病 
造成 这种情 a®。 因此， 征候只 是表示 一种病 变发生 ，绝 不能显 
示一 种病理 实质。 

因此， 在临床 医学的 世界里 t 有意 义的 感知在 认识论 上既不 
同于它 最初的 形式， 也不同 于被解 剖方法 •惶 正了的 形式。 这种 
不同甚 至表现 在自比 夏之后 对待脉 搏的态 度上。 在梅 纽雷看 
来 ，脉 搏是一 种征娱 ，因为 它是一 种症棘 ，即 它是 疾病的 一种自 


① 肖巧尔 *  (普 通病理 学基巧 Chomelt  EUmems  de  paihologie 
如 1 加 k), 己寒， 1817 年版 ，第 522 至 523 巧。 
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然表象 ，与 疾病本 质息息 相通。 因此/ ‘饱满 、强劲 、反弹 "的 脉择 
表示血 液充盈 、脉 搏过于 激烈、 血管系 统充血 ，而 这一切 暗示可 
能有 突发的 出血。 脉搏 "因 自身的 种种原 因而维 持着机 体的构 
造， 维持着 其最重 要和最 广泛的 功能; 通过 灵巧地 捕捉它 那发展 
完备 的特征 ，就能 揭示人 的整个 内部世 界"; 借 助脉搏 ，"医 生就 
进人了 造物主 的科学 "®。 在区 分头部 、胸 部和腹 部的脉 搏时， 
博 尔德并 不改变 对脉搏 的感知 方式。 问题 始终是 读解处 于巧变 
过 程中的 恃定病 理状态 ，预 测其最 可能的 发展； 因此 ，单 纯的胸 
韩 脉搏是 柔和的 、炮满 的和扩 张的; 脉 搏既是 均匀的 ，又 是波动 
式的 ，从 而构成 一种双 重脉波 ，"它 的舒畅 、柔 和与 轻柔的 振荡力 
量使它 不可能 与其他 脉搏很 淆起来 "^。 它是胸 部正在 进行化 
故纳新 的一个 标志。 相技 ，当柯 维萨朱 给病人 号脉时 ，他 寻找的 
不是某 种疾病 的症状 ，而 是某处 病变的 征榜。 脉 搏不再 具有切 
柔和或 炮满等 性质来 表达什 么的价 值:解 剖临床 经验使 人们有 
可能推 绘出棘 搏的表 象与每 一种病 变类型 一一 相对的 画面; 没 
有并发 症的活 动性主 动脉瘤 ，其脉 搏强劲 、坚实 、巧 廣， 而 且频率 
加快; 单纯 的不活 动的主 动脉瘤 ，其脉 搏柔和 、缓慢 、有 规律 ，但 
很容 易被压 W ; 永久 性的血 管狭窄 ，其 脉搏 不规律 、不 均匀 、起伏 
较大; 暂时 性血管 狭窄， 其脉 搏是断 断续续 的 ，其 间隔也 是不规 
律的; 在血管 巧化、 骨化或 软化时 ，其脉 搏虚巧 ，几 乎察觉 不到； 
在一 根或几 根机束 断裂时 ，脉 搏急促 、豪乱 ，甚 至是运 李性的 
这 里不再 考虑如 何使科 学模拟 造物主 的科学 ，如 柯与自 然运动 


瓜 巧纽雷 t 《巧 搏新柏 ）（ trait 長 du  , 巧巧 巧巧丹 +  176H 年 巧, 巧 

化至乂 扣。 

◎ 巧尔德 ，（脉 搏研巧 Recherche^i  sur  le  pottU  K  E 巧 ， 1 771 年版 ，巧 I 卷 ，第 
扣至 引 巧。 

馈 柯维 萨尔， {论心 脏巧屯 要脉曾 的疾病 与組巧 病巧） ，第 397 至 398 巧。 
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的 法则取 得一致 ，而 是考虑 对一些 关于特 征信号 的知觉 进行概 
括。 

征候不 再巧疾 病的自 然语言 来表达 什么； 它 只是在 医学探 
究所 提出的 疑问中 才巧得 形式和 价值。 因此 ，什 么也不 能胜止 
医 学探究 对它的 召唤和 虚构。 它不 再是疾 病本身 自动表 述出来 
的东西 ，而 是研 究方式 和患病 机体之 间被促 成的接 触点。 这就 
解释 T 为什 么柯维 萨尔能 够复兴 II 恩布备 格相对 古老并 被完全 
遗忘的 发现， 而没有 遇到任 何重大 的理论 廣碍。 这一发 现被重 
新 建立在 根基牢 固的病 理学认 识的基 础上; 在许多 肺部疾 病中， 
胸 腔容纳 的空气 体积缩 小了。 这也可 1；^ 巧 一个简 单的经 验证据 
来解释:巧打一个木桶时，声音的沉闷程度可1^：^1显示木桶里的填 
充 滑度。 最后 ，这可 財用对 尸体的 实驗来 证实; "如 巧给 一个尸 
体的 巧部音 响腔注 射液体 ，那 么在柏 I 部被注 入液体 的一俩 ，掩着 
被注入 液体的 高度不 断増加 ，声音 也变得 越来越 沉闷" ®。 

可料 想见 ，十八 世纪末 的临床 屋学自 然会忽 A 这样 一种技 
术 ，即在 没有症 状的地 方人为 地制造 出某种 征候， 在疾病 不表现 
自己的 时候人 为地召 唤某种 反应; 临床读 解与临 床治疗 一样是 
有所期 待的。 但是， 一旦病 理解剖 学迫使 临床实 践去探 巧身体 
的器 官深层 ，把只 是在深 层才显 示的东 西展现 在表面 ，重 视某种 
能够 突巧发 现病灶 的技能 就再度 变成了 一种有 科学根 据的想 
法。 回 归奥恩 布鲁格 与回归 莫尔加 尼一样 ，是由 同样的 结构改 
组促 成的。 如巧 疾病仅 仅是由 症状网 组成的 ，那 么叩诊 就巧有 
意义; 它之所 lit 有必要 ，巧是 因为病 人几乎 无异于 一个注 人液体 
的尸体 ，一 个填充 一半的 木桶。 

确 立送些 人为的 或自然 的征候 ，也就 是在一 个活的 人体上 


① 巧恩巧 鲁巧， <« 内科 巧病巧 巧识法 > ，第 TO 巧。 
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投射解 剖病理 定位标 记的整 个网络 :描绘 一个未 来的尸 体解剖 
的点 位图。 因此， 关键是 把深藏 的东西 屉现在 表面； 征愼学 
(治相 iologie) 将不再 是一种 读解， 而是能 够构成 投影病 理解剖 
学 的一组 技术。 医师的 目视转 向病理 事件的 序列和 区域; 它必- 
须既 是共时 性的， 又是历 时性的 ，但 不营怎 样它必 须服从 时间； 
它息 是在解 祈一种 序列。 解 剖临床 医师的 目视必 须測定 一个体 
积; 它处理 的是在 匿学中 第一次 出现的 S 维空间 数据。 如果说 
过去的 临床经 验意味 着构建 一个由 可见物 和可读 解物组 成的混 
合网络 ，那么 新的征 愼学则 需要一 种感觉 的云角 测量法 ，迄 今被 
医 学技术 排除在 外的各 种图集 都需要 编制; 除了视 觉外， 述甫要 
听觉巧 触觉。 

千 百年来 ，医生 已经在 尝病人 的尿的 味道。 后来他 们开始 
触摸、 拍打和 顿听。 难道这 是房蒙 的进步 最终消 除了道 德禁令 
所造成 的吗？ 如果确 实如此 ，那就 很难理 解为化 么在拿 破仑帝 
国 財期柯 维萨尔 需要恢 复叩诊 ，为 什么在 复辟时 期拉埃 内克首 
次把耳 朵化在 女人胸 脯上。 道德底 聘只是 在有了 认识的 需要时 
才 会被体 验到; 科学的 必要性 揭示了 何为禁 忌:秘 密是知 识创造 
出 来的。 为了 认识循 环系统 的力量 ，齐 默尔曼 希望; "医 生能够 
在这 方面自 由地进 行观察 ，把化 化的手 直接放 在如脏 上"; 恒是 
他补 充说; "我们 苛刻的 道德祖 止我们 这样做 ，尤 其是涉 及到妇 
女时。 —八 一一 年 ，杜 布雷批 评这种 "虚痕 的斯文 "，逐 巧 "过 
分的克 剩"; 这并不 意味着 他主张 窒无保 留地进 行这种 实践; "送 
种探 索虽然 严格地 在衬衫 上进行 ，但 应该尽 可能地 审憤稳 
重。" ® 道徳 屛巧被 认为是 必要的 ，因此 成为一 种技术 上的中 


① 巧巧 尔卓， 《论区 学廷验 X 第 2 卷 ，第 8 巧。 
③ 巧布岳 ，《普 通征榜 学》。 
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介。 "求 知欽 "（libido  sciendO 因官 所诱发 和发现 的禁忌 而变得 
更 加强烈 ，它为 T 避开 禁怠 括而把 禁忌变 得更加 专横; 它 给它提 
供了 科举的 和社会 的理由 ，把 它纳人 必然性 范畴, 为的是 能够在 
表面上 更容易 地将它 从佗理 范畴中 抹去， 并旦切 它为基 础建构 
一种 旣穿越 它又维 护它的 结构。 阻码 接触的 不再是 羞耻感 ，而 
是 肺脏和 贫困; 不再 是身体 的纯真 ，而是 身体的 污秽。 听 诊不仅 
过 于直接 ，而且 "对于 控生和 病人都 是不方 便的; 厌恶本 身就或 
多 或少使 之在接 院里难 实行; 在大 多数女 患者的 病例中 ，它很 
少 被使用 ，在某 些女患 者的病 例中， 乳房的 大小成 为使用 逐种方 
法的有 形》 碍"。 听珍 器就显 示了一 种禁忌 是如何 转变为 厌恶， 
显 示了一 种有形 障碍的 程度； "一八 一六年 ，一位 年轻人 找我看 
病 t 她呈 现出瓜 脏病的 症状。 由于她 3 良肥胖 ，用手 触摸和 叩诊难 
IU 确诊。 病人的 年龄和 ‘性别 ，使我 无法进 行我刚 刚说到 的捡査 
(用耳 朵听心 前区） ，因此 ，我 突然想 到一种 著名的 声学现 象:如 
果 把耳朵 放在一 根木梁 的一端 ，就 能十分 清晰地 听到掉 到另一 
端的 别针的 声音" 听诊 器稱胆 离变得 实体化 T， 沿着 一个半 
触觉 、半 听觉的 轴线传 递种种 看不见 的深层 事件。 身体 之外的 
工 具性中 介认可 了一种 退却。 这种 退却能 够度量 出显示 相关的 
道德 巧离; 身 体接触 的禁忌 使人化 有可能 固定在 可见领 域之下 
发生的 事情的 虚象。 对 于隐藏 的事物 ，羞 耻的距 离是一 个投影 
屏幕。 人们不 能看到 的东西 是在与 人们不 应看到 的东西 有一段 
赔离 的地方 显示岀 来的。 

医学 目视如 此武装 起来之 后所包 含的內 容就不 化仅是 "目 
视 "这 个词所 能涵盖 的了。 它把不 同的感 觉领域 襄括在 一个单 
一的结 构里。 视 觉-姑 觉-听 觉兰位 一体规 定了一 个感知 构型。 


⑩ 巧 埃內克 ，《论 间接 听检） ，第 1 卷 ，第 7 至 8 巧。 
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在这 种感知 构型中 ，无 法触及 的疾病 被人们 用标记 来追捕 ，在裸 
处探测 ，并 被拉到 表面， 被虚拟 地投影 在尸体 的溃散 器官上 。由 
于对 不可见 物进行 空间上 的安排 ，"瞥 视" 就变成 了一种 复杂的 
沮织。 每一个 感觉器 官获得 部分的 工具性 职能。 因此， 眼睛当 
然就 不具有 最重要 的功能 T; 除了" 皮肤的 组织和 黏膜的 初始部 
妹 "外 t 视觉 还能笼 罩住什 么呢？ 巧 們通过 触觉可 W 确定 内脏的 
肿瘤、 硬癌块 、卵巢 肿大凹 巧心脏 肥大; 我们巧 耳朵可 知觉到 
4 骨头的 碎裂声 、动 脉瘤 的杂音 、胸 腹部 被敲打 时发出 的 某种清 
晰的 声音" ®。 医学目 视现在 被獻予 了…种 多重巧 觉结构 。这 
种目 视 在触摸 、联 听， 而且在 观看， 但观看 并非是 本质上 的或必 
然的。 

在此 我破例 引用一 个医学 史专家 的话: "一旦 人们用 耳朵或 
手指在 有生命 的人体 上来辨 认尸体 解剖所 揭示的 东西， 对疾病 
的描 述凹及 所采取 的治疗 方法就 具有了 全新的 方向。 

但是 ，我 们绝不 能忽视 本质的 东西。 触觉巧 听觉的 维度不 
是简 单地添 加进视 觉领域 里的。 对 于解剖 临床感 知必不 可少的 
感觉 兰角形 依然处 于可见 征候的 主宰之 下:原 因在于 ，首先 ，这 
种多元 感官的 感知不 过是提 前宣布 T 尸体 解剖所 代表的 那种目 
视的 胜利; 其化， 耳朵和 手不过 是在死 t 将 可见物 的明化 存在揭 
示出 来之前 的临时 替代性 器官; 第 二， 这种 对生命 (即混 浊的暗 
夜) 的 测定， 旨 在巧测 当死 亡的光 天化日 来 临时会 是什么 情况。 
最重要 的是， 解 剖所发 现的变 拜是器 官或其 组识的 "形状 、大 小、 


取 肖梅尔 I 《普 巧病巧 学霉邸 > ，第扣 至 引页。 

故 参化达 閣伯巧 , { 径学 科学史 M Darenibeigt  Histoire  des  sciett^e^  m^icafes  )  ^ 
1^^巧，18巧)年肠，第2巧，第 1 化 6 巧。 
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位畳和 方向" 也就是 从来源 说属于 目视的 那些空 间数据 。当 
拉埃内 克说到 结构的 变异时 ，绝 不是 谈某种 可见牲 之外的 东西， 
甚至也 不是谈 敏锐的 触觉可 感知 的某种 东西， 而這在 谈连续 
性 的断裂 ，体液 的积累 ，非 正常 的朦胀 ，组 织的红 肿所显 示的发 
炎®。 无 论如何 t 感知 探索 的绝对 限度和 深度总 是由一 种至少 
具 有视觉 可能巧 的清晰 平面来 大体划 定的。 比夏 在谈到 解剖学 
家时 说;" 他们是 在画一 幅画， 而不是 在了解 事物。 他们 应该去 
观看而 不是去 沉思。 当 柯维萨 尔在听 一个机 能不正 常的必 
脏时， 或者 当拉埃 内克在 听一个 颤抖的 声音时 ，有 一种目 视巧密 
地 在他们 的听觉 里做祟 并激发 若化们 的巧觉 ，因 此化们 看到的 
是瓜脏 肥大或 渗血。 

因此 ，自 从病 理辑剖 学被发 现之后 t 医学目 视 就获得 T 巧倍 
功能; 一方面 是一种 局部的 和被划 定范困 的目视 ，触 觉和 听觉的 
有边 界的目 « ，化化 覆盖着 一个感 觉领域 ，基 本上 在可见 的表面 
上 运作; 但另一 方面还 有一个 绝对的 、具有 彻底的 整合功 能的呂 
视， 能够支 配和建 立全部 的知觉 经验。 正是这 种目视 把视觉 、听 
觉和触 觉都感 受不到 的东西 建构成 一个主 宰的统 一体。 当医生 
使 用他的 所有感 官进行 观察时 ，另 外有一 只眼睛 直遏事 物的基 
本可 见性; 虽然 各个感 官被迫 面对的 是生命 的透明 现象， 但医生 
本人则 借此毫 不含糊 地直接 考虑死 t 的明确 实体。 

甚种 结构既 是知觉 结构， 又是认 识论的 结构。 它支 節着临 
床 解剖学 从及所 有派生 出来的 医学。 它的 原则就 是不可 见的可 
见性。 真 实原本 应谅是 为巧睛 而制造 出来的 ，现 在却被 迫避开 


忠 巧夏论 巧狂舶 文靑* 化 （德 化外科 学文集 KOEwxvts  chirurgiaxtes  de  De- 
年版 ，第 1卷*第 10 及 H 巧。 

⑩ 拉 埃内巧 ，（医 学科 学巧巧 > ，巧 2 卷 ，"巧 理# 約学 "条 ，巧 52 巧。 

馈 化夏 记巧巧 的文章 、吸 < 隹艳 外科学 义集》 ，巧 1 卷 ，库 U 巧。 
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眼睛， 但同时 又通过 那种回 避它的 努力偷 偷模摸 地揭示 出来。 
知 识是在 一 整套 掩盖物 （ enveloppes  )的 把巧中 展开的 （se 
d 良 veloppe); 被掩 盖的因 素采用 T 被掩 論内容 的形式 和节律 ，这 
就 意味着 ，与面 纱一样 ，它是 透明的 "当 包裹我 们身体 各部分 
的不透 明的掩 盖物对 于化们 的老练 眼睛来 说不过 是一层 透明的 
面纱 ，揭 示出身 体的整 体和各 部分之 间的关 系时" ，解剖 学家的 
目标 "也就 达到了 "^。 各个 感官都 伺机穿 透这些 掩盖， 巧力绕 
过它化 或掀开 它们; 诸感官 活跃的 好奇心 、发明 T 无数 的方法 ，其 
中 甚至包 括无耻 地巧巧 羞耻私 (听诊 器就是 一个证 明）。 但是知 
识的 绝对之 眼早已 占有了 粗闷声 、尖 厉声、 啸叫声 、山痒 、皮 肤的 
粗給 或柔软 、各 种呼喊 ，并把 它们重 新吸纳 进它的 由线段 、平面 
和 体积纸 成的几 何学。 速是 对可见 事物行 使的宗 主权。 在与权 
力和死 亡联系 起来后 ，它变 得更加 专横。 吊 诡的是 ，那种 进行掩 
盖 的东西 ，那种 笼罩真 实的黑 夜之幕 反而是 生命; 相反， 死亡却 
将 人体黑 箱暴巧 给白昼 的光芒 :晦暗 的生命 ，明祇 的死亡 ，西方 
世 界的这 些最古 老的想 像价值 挡一 种奇怪 的情理 在这里 空错。 
如果我 们同意 把病巧 解剖学 的发现 当作与 从火葬 文明向 王葬文 
巧转 变同属 一类的 文明事 实巧话 (我 们怎么 会不同 意呢） ，这种 
反 常的情 理恰恰 是病巧 解剖学 的意义 所在。 十九 世紀的 医学被 
込种绝 对之眼 笼罩着 ，后者 把生命 尸体化 ，然 后在 尸体中 发现脆 
弓 弓波砕 的生命 乏肋。 

过去 ，医生 是通过 "永 生不死 "的伟 大神话 ，至 少是通 过** 生 


瓜 这一 巧构不 是从十 九化巧 巧才开 始的; 就其基 本形式 而言， 它从十 八巧坦 
中巧讲 支阳了 巧洲的 巧巧巧 色巧表 巧的各 种形忘 ，其巧 世延结 到十九 世担末 为止。 
巧将在 巧盾的 一部著 作中巧 巧它。 

贷 化夏 论活化 ，见 f 復佐外 科学义 集> ，第 1 卷 ，第 U 巧。 
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存边 界在不 断扩展 "的神 话来与 死亡交 流®。 现在 ，这些 对一些 
人 的生命 进行观 察的人 是用精 细而严 格的目 视来 与那堪 人的死 
t 进行 交流。 

但是 ，这 种把疾 病投影 到绝对 可见的 平面上 的做法 综医学 
经验提 供了一 个不能 逾越的 基础。 凡是不 在目视 巧围之 内的东 
西均 归于可 能的知 识领域 之外。 因化 ，最 初的医 生拒绝 T 一些 
科学 技术。 比夏甚 至拒绝 使用显 微境; b 当人 化探望 黑暗时 ，每 
个人 都用自 己的方 式进行 观看" 病理 解剖学 惟一承 认的巧 
见性类 型是由 日常目 视所界 定的: 这是法 理上的 (de  可见 
性， 而不是 (像 在显微 镜下探 査的) 那种 自然的 (de  nature) 不可 
见性 ，前 者是用 营时的 不可见 性包* 了 一种不 透明的 透明性 ，后 
者 迫使人 们临时 使巧人 为放大 的目视 技术。 在浸 初的几 年里， 
对病理 纽织的 分巧是 tU 让巧 們今天 看来很 奇怪但 当时具 有结构 
上 的必要 性的方 式甚至 挨弃了 最古老 的光学 仪器。 

更患 味深长 的是对 化学的 排斥。 拉货 視所使 用的分 析方法 
成为 新解剖 学的认 i 只论巧 模® ，但是 ，这并 不是他 的视野 在技术 
上的 延伸。 十八世 纪的控 学有许 多实验 观念； 当人 們 想 知道炎 
症 牡热病 是由什 么构成 的时候 ，就会 进行血 液分析 :将凝 聚体的 
平均 重量与 "从 中分离 出来的 淋已液 "的重 里进行 比较; 对从病 
人 和健康 人身上 获取的 固体性 和揮发 性盐块 及 油块和 止块进 
行蒸恼 和測定 ®。 到十九 世纪巧 ，这 种实验 机制消 失了; 惟一存 


迂） 善见 直至十 A 世纪末 的著作 ，闲 巧巧巧 兰巧， 寿术或 生命巧 6术> 
(HufekryJ*  M^rohioiik  od々r  如  Kunsi  dan  L^n  zu  verUittgent ) ，巧拿 ， 1796 年巧。 
◎ 比夏, <  肤论 >，£ 巧 ，巧巧 A 年巧 ，第： m 西。 

征 参化 车书巧 A 卓。 

0 巧格 里什和 巧巧化 的巧坦 ，转 引自 巧昆热 ，（巧 济的 巧巧分 巧学》 ，巧 3 巧> 
第巧 [ 至 3 记巧。 
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留 的杖术 问题是 ，人 們想巧 道解剖 患炎症 性热病 的病人 尸体是 
否能够 掲示出 可见的 变异。 拉埃 内克解 释说: "为 了说明 一个病 
灶 ，通常 只须描 述它的 物理特 征或可 感知的 特征， 表明它 在发展 
和终结 时的历 程"; 人们有 时顶多 需要利 用一些 "化 学反应 "，但 
它 们应该 是十分 简单的 ，而且 有可能 "揭示 某些物 理待征 ": 例如 
可切对 肝脏进 行加热 ，或者 给不知 是脂肪 还是蛋 白质的 变性加 
一点巖 液®。 

目视独 自主宰 着可能 的知识 场域; 技 术的干 预会提 出不可 
见结构 这一层 次上的 测里 、实质 和构成 等问题 ，因 此遭到 排斥。 
分 析的屉 开不是 无限地 下降到 最精微 的构型 ，最 终到无 机化界 
的 构型; 如 果沿着 送样一 个方向 ，它 很快就 碰到目 视治它 设定的 
绝 对限度 ，然 后它就 会拐一 个直角 拥滑， 转向对 个别特 性的鉴 
别。 在可见 物逐渐 消解融 人不可 见物的 过程中 ，在 它消 失的巧 
点 ，独 特性开 始起作 用了。 一 种关于 个人的 话语再 次成为 可能， 
更准 翰地说 ，再 次成为 必要， 西为经 验的图 橡将会 解除目 视的武 
装， 只 有巧这 种话语 方式目 巧才 能进免 在经验 的图橡 中 巧定自 
己 ，巧杀 自己。 可见 性的原 则在对 病例的 鉴别馈 解中有 其应变 
之策。 

这种 读解的 程序完 全不同 于最早 的临床 经验。 分析 方法仅 
仅 从语义 依巧这 一功能 的角度 来考虑 "病 例"; 病 例的共 存形式 
或序列 形式使 得人们 有可能 消除病 例中的 任何偶 然或可 变的因 
巧; 其可 读解的 结构仅 仅出现 在非本 质的东 西被消 解的过 程中。 
临床 医学成 为病例 的科学 t  至于 它一开 始就趋 向于缩 小个别 
性。 在解剖 方法中 ，个 别知觉 是按照 空间四 边形来 限定的 ，并据 
此构成 T 最精巧 、分化 最彻底 的结构 ，而 且吊 诡的是 ，这 一结构 


© 柱埃 内克， { 病理解 刮学巧 谊> ，导言 巧第 1 章 ，第 化 至 17 巧。 
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巧 是对偶 然性最 开放的 ，同时 又是最 有解释 力的。 拉埃 内克对 
一个 呈现出 ,11、 脏病典 型症状 的妇女 进行下 现察; 巷白、 肿胀的 
脸 ，发紫 的巧唇 ，浸润 的下肢 ，急促 的气喘 ，阵发 的咳嗽 ，不 能平 
躺。 尸体解 剖显示 的却是 带有结 石空洞 的肺瘦 ，中 央是 黄色结 
核 ，周困 是灰色 透明的 结核。 心駐几 乎完全 化于自 然状态 (只有 
右也 、房膨 胀得厉 害)。 但是左 肺被细 胞玻裝 粘连到 肋膜上 ，并且 
这一 区域被 不规则 的聚合 条纹所 覆盖; 肺 的预部 呈现出 相当宽 
的交 错条纹 这一结 核病化 的特殊 变异可 解 释那种 困难的 
而不 是窒息 的呼吸 切 及循环 系统的 变异, 从而造 成了临 床上一 
种 独特的 心脏病 表象。 解剖 临床方 法破天 荒地将 一种个 别变异 
的 恒定可 能性整 合进疾 病的结 构里。 W 前 的医学 里当巧 也包含 
这种 可能性 ，但 它只是 被想像 成病人 的气质 、环境 的影响 、外界 
为改变 病理类 型而实 行的治 挣干预 等抽象 形式。 在解 剖知觉 
中 ，疾 病只是 某种 "变动 "（bou 掉) 的方 式呈现 出来； 它 从一开 
始就是 由嵌人 、缓进 、强化 、加 速等 因素来 构成它 的个别 形态。 
这 种形态 不是添 加到病 理偏差 上的另 外一种 偏差; 疾病 本身是 
属 于其偏 差本质 的一种 永恒的 偏差。 只存 在着个 别的疾 病:不 
是 因为个 人会反 a 来影巧 他所患 的疾病 ，而 是因 为疾病 的活动 
理所当 然地是 个别的 形式展 开的。 

因此度 学语言 就出現 了新的 转折。 问 疲不再 是通过 一种两 
相对应 的安置 来把可 见事物 提高为 可读解 事物， 不再是 通过符 
码化语 言的普 遺性来 把可见 物变成 一种有 含义的 东西; 相反 ，问 
趣 是要让 词语经 受某种 定性的 、更 具体的 、更个 别化的 、更 模式 
化的 推敲; 重 视颜色 、坚 实性和 "纹理 重巧比 喻而径 视测量 (傍 
某某 一样大 ，有某 某那样 大）; 评定简 单运作 (撕 、按 、压） 中的难 


江） 巧埃 巧克， '(论 间接 巧该) ，第 I 卷 ，第 72 至 76 面。 
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易 捏度; 评佑综 合感觉 的性质 (平滑 、油鳳 、凹 凸不 平)； 与 日常的 
或正常 巧状态 进行经 验比较 或参照 （比 自巧状 态更深 ，一 种介于 
"半 充气 的湿膀 肋被人 用手指 挤压和 健康的 肺部组 织的自 然捻 
发音 "之间 的感觉 ®。 问题 不再是 依一个 感觉领 域与一 种语义 
因素相 互对应 ，而 是使语 言完全 返固到 这样一 个区域 ，在 那里被 
感知的 事物固 其独特 性而有 可能逃 避词语 的形式 ，最终 因为不 
能被言 说而成 为不可 感知的 事物。 因此， 发现将 不再意 味着读 
解无序 状态背 后的一 种基本 统一性 ，而是 意味着 将语言 波浪的 
泡沫 界眼稍 稍推后 ，使貨 侵人沙 滩区域 ，后 者依然 向感知 的巧佩 
性开放 但己不 再向日 常言语 开放。 也 就是说 ，将 语言引 人目视 
失语 的昏暗 之处。 这 是一巧 艰巨而 情细的 工巧; 这是揭 示的工 
作 ，正 如拉埃 内克在 混乱的 硬癌肉 块之中 清晰地 揭示了 医学感 
知 史上第 一个肝 巧化的 肝脏。 其 行文具 有无与 佗比的 精美形 
式， W —种连 贡的屁 开方式 ，将 一种 追循感 知并具 有原创 风格魅 
力的语 言的那 种内在 修炼与 对迄今 尚未被 感知的 病巧个 性的征 
服 结合在 一起; "肝脏 虽然体 极缩小 至三分 之一， 但依然 隐藏在 
它所占 据的区 域里; 它的外 表变得 巧微有 些凹凸 ，呈 现黄 灰色; 
在 巧割时 t 它显 得完 全是由 一堆大 大小小 的圆形 或楠圆 形的米 
粒构 成的。 这些 煩粒很 容易被 分离开 ，但 它们之 间没有 任何间 
隙使 我们能 够发现 肝脏的 真正組 织的某 种残存 部分; 它 们是淡 
黄褐色 的或紅 黄色的 ，有 些部分 接近于 绿色; 它们 那相当 潮湿而 
不 选明的 组织在 触摸时 与其说 是柔软 不如说 是松弛 ，而 宜当人 
fn 巧手指 挤压颗 粒时， 巧有一 小部分 被礙碎 ，其余 部分给 人的感 
觉像一 块柔软 的皮子 "®。 


瓜 拉 误巧定 ，(论 间接 巧洽 >>巧 249 巧。 
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可见的 不可见 物的图 像将解 剖病理 感知组 织起来 ，恒 是正 
如人们 看到的 > 是 按照一 种可转 換的结 构来沮 织的。 在 解剖目 
视 的最高 权力恢 复之前 ，活 生生的 个别性 、症状 的交错 、机 体的 
深部 事实上 一度显 得是不 可见的 一 送涉 及到可 见性的 问题。 
但是 ，这 同挣是 个别巧 异的不 可见性 问题， 甚至像 卡巴尼 斯这样 
的医师 都觉得 达个问 题是不 可克巧 的® ，而一 种 澳而不 舍的锋 
利 语言经 过努力 最终使 应种不 可见性 具有了 常见的 清晰性 ，变 
成 对一切 人都是 巧览的 事物。 语言 和巧亡 在这种 经验的 各个层 
次 上而見 从头到 尾地展 开运作 ，自 的完全 在于最 终能够 把长期 
LU 来 的可见 的不可 见物呈 现给科 学感知 一 这种 可见的 不可见 
物就是 那近在 眼前而 又不巧 窥视的 秘密; 关于 个人的 知识。 

个 人不是 呈现生 命的最 初和最 鲜明的 形式。 它只是 在一种 
杉巧的 空间化 运动结 束之时 才呈现 给知识 ，而这 种空间 化运动 
的 决定性 工具就 是对语 言的某 种运用 和对死 亡的艰 辛概巧 。柏 
格森试 图不考 虑空间 而在 財间中 、在对 内在性 的默默 插捉中 、在 
对不朽 性的疯 狂追求 中来寻 找想像 活生生 个体性 存在的 可能条 
件。 这绝 对是诸 误的。 比夏 在他之 前一个 世纪就 给了我 们一个 
更严厉 的教巧 I。 古老 的亚里 ± 多德 法则禁 止将科 学话语 应用于 
个人 身上。 当 死亡在 语言中 找到了 其概念 的安身 之地时 ，这种 
禁爲就 被破除 了：空 间于是 梅已分 化出来 的个人 形态呈 现洽目 
视。 

按 照巧史 一致性 的扶序 ，将死 t： 引人 知识的 这一过 程十分 
漫长; 十八 世纪人 们重新 发现自 文 艺复兴 就己模 糊地提 出的主 
题。 从死 t 中窥见 生命， 从其变 化中窥 见不朽 ，从 其笑容 中窥见 
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茵定的 浙腾巧 空间， 在其最 后时剔 窥巧无 数生命 巧动的 某种相 
反时间 的开始 ，乃是 巴罗克 经验的 结构。 在上一 个世纪 ，即 桑巧 
广场的 壁画四 百年后 ，人 fn 看 到这种 经验的 再现。 事实上 ，比夏 
不正是 与突然 把色情 （erotisme) 及其无 法避免 的终点 一 死 
亡 一 引 进最正 规的论 述话语 中的人 处于同 一个时 代吗？ 知 巧、 
与色情 再一狄 通过送 种重合 暴露了 它们乏 间密切 的亲缘 棋系。 
在 十八世 纪的最 盾岁月 t 这种 联系开 始迫使 巧亡承 受边一 巧务， 
承 受语言 的反复 尝试。 十 九世纪 将不巧 其烦地 谈论死 t: 戈雅 
( Goya) 笔 下野蛮 而哀凄 的死亡 ，热里 柯 ( Gericauit ) 笔下 触目惊 
心的、 显霞肌 肉的雕 塑式死 t， 德拉 克歩瓦 (DdaciDix) 笔 下火光 
中放 蒲的死 拉马 T(Lamartine) 笔下 平静似 水的巧 t， 波徳 
莱尔 笔下的 死亡。 应谅认 识到， 生命完 全是献 给那种 残忍的 、化 
简的和 己经让 人无法 忍受的 知识的 ，而那 种知识 只是期 望着生 
命巧 t。 目 视包围 、抚摸 、切割 和解剖 着最带 有个性 巧肉体 ，井 
査 点着它 的秘密 咬痕。 它就是 那种专 注的而 非散漫 的目视 ，它 
早已 从死亡 制高点 宣判了 生命。 

但是 ，-号 文艺 复兴时 巧相比 ，十 九巧纪 生命中 的死亡 感知有 
不同的 功能。 在 文艺复 兴时期 ，这 种感知 具有还 原的意 义:命 
运、 境過和 状化的 差异都 被它的 普適性 姿态抹 杀了; 它将 个別不 
可 挽回地 归结到 一般; 前裝 的舞蹈 在生命 的背面 展现出 一种平 
等 主义的 狂欢; 死 亡总是 会对境 遇做出 补偿。 现在 的情况 相反， 
死 t： 感知 是构成 独特性 的因素 ；正 是在对 死亡的 感知中 ，个 人逃 
脱了 单调而 平巧化 的生命 ，实现 了自我 发现; 在死 t： 缓慢 的和半 
隐半显 的逼近 过程中 ，沉闷 的共性 生命最 终变成 了某种 个体化 
生命; 黑色 的边界 将它分 离出来 ，便它 获得自 己真实 的风格 。由 
此引 出病态 (Morbide) 的重 要性。 巧 t 状态 (Macab 如意 指一旦 
越过 死亡的 口袍后 一种对 巧亡的 均一化 感知。 病 态则肯 定了一 
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种细腻 的感知 ，即生 命在巧 亡中体 班出自 身最大 分殊化 后的形 
象。 病 态是生 命的稀 释形态 ，衰巧 了的生 命自动 地进人 死亡之 
虚空; 但从 另一种 意义看 ，正 是在死 亡中病 态获得 了自己 异样的 
体积 ，那种 体积无 法还原 纳人巧 何屉则 、习 惯或公 认的必 然性; 
它是由 绝对的 稀少性 所界定 的一种 化特的 体积。 肺结核 病人的 
特权 在于; m 前人 们是在 集体惩 罚大诗 I 的背景 下患麻 风病; 到十 
九社纪 ，人 在患肺 结核时 ，在 那种催 化和寒 巧事物 的热病 中实现 
T 他不可 传达的 秘密。 这就 是为什 么胸部 疾病与 相思病 具有完 
全相 同的性 质的原 固:它 们部是 "因巧 丽受苦 "(passion)®， 是一 
种生命 ，死 亡给予 这种生 命一則 不可巧 换的 面孔。 

死亡巧 开了古 老的悲 闽天堂 ，变 成了人 类抒情 的核也 :他的 
不可见 的真理 ，他的 可见的 秘密。 


辽） 该词巧 有《 情之巧 ，又 有受巧 之意。 一 译注 
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第十章 热病 的危机 


我 们在这 一章里 将要考 察解剖 临床感 知在最 后一个 齡段是 
如何 寻找其 平街形 式的。 如果 我们沉 斌于事 情的细 枝末节 ，那 
就会用 很长的 篇幅; 在蒋 近二十 五年的 时间里 （从 一八 0 八年 
《语牲 炎症史 >1  巧世到 一八兰 二年关 于崔孔 的讨论 基本上 取代关 
于炎症的讨论） ，原发性热病理论1;^及布鲁塞对技种理论的批判 
在医学 研究领 域中占 据了相 当大的 分畳。 这 个问疲 本来可 在 
观察层 面上迅 速得到 解决; 但是这 场争论 如此轰 轰烈烈 ，人 们对 
公 认的事 实也难 IU 达 成共识 ，人们 大量使 用与病 理学几 乎无关 
的 论据， 这些都 显示了 两种不 相容的 度学经 验之间 的根 本性对 
抗， 也是它 机 之间的 最后一 次冲突 （同 时是 最巧烈 、最复 杂的一 
次)。 

化夏 及其早 期追随 者所建 立的方 法留下 了两组 问越。 

第 一组问 题涉及 到疾病 本身的 有无及 其与病 变伤害 现象的 
关系。 当巧们 看到浆 液渗出 、肝 脏变性 、肺部 穿孔时 ，我 机不正 
是 从病理 的深度 看到了 胸膜炎 、肝硬 变或肺 裙吗？ 这种 病变不 
正是疾 病的原 巧兰维 形态吗 （因 此疾病 在本质 上就具 有空间 
性) 一 或 者它应 该被归 于 各种近 因 领域， 或者应 该被视 为一种 
始终隐 蔽的过 程的最 初可见 現象？ 事 后来看 ，答 案是曲 解剖临 
床感知 的逻辑 所预先 规定好 的:但 对于區 学史上 最早运 用这种 
感知的 人来说 ，情况 就不是 那么清 楚了。 巧蒂对 肠腹热 的扇知 
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完全 建立在 病理解 剖的基 础上。 在 某些所 谓的虚 弱热或 失调热 
所具有 的肠道 病变中 ，化不 认为自 己发现 了疾病 的本体 或终极 
富理; 在 他看来 ，这 些病变 不过是 这些疾 病的" 所在地 "，而 就医 
学知识 的重要 性而言 ，这 种地 理定位 远不如 "能 够将不 同疾病 E 
分开并 揭示其 真实恃 性的一 般症状 ":如 此一来 ，如 果治 巧时只 
是设法 处理杨 道病变 ，而不 是遵循 症状学 的指示 给病人 开健身 
药 ，那 就会误 人歧途 疾病" 所在地 "不 过是疾 病在空 间的嵌 
人点; 表明 疾病本 体的乃 是其化 的病理 现象。 这 种本体 才是把 
原因和 症状联 系在一 起的大 前提， 由此病 变就被 拋回到 偶然性 
的领 域里; 组织或 机体遭 到的侵 袭仅仅 标志着 疾病的 抵达点 ，巧 
病的殖 民活动 将从这 个地区 展开; "肺 的肝 样变与 造成肝 样变的 
原 因之间 ，发生 T 某种不 为我们 巧知的 事情; 在解 剖尸体 时见到 
的 所有病 变都是 如此; 它们 绝不是 所观察 到的各 种现象 的第一 
原固， 它们本 身乃是 我们化 体在秘 密活动 时出现 某种奈 乱的结 
果; 而这 种根本 性的活 动能够 进开我 们所有 的探查 方法" ® 。随 
着病理 解剖学 在确定 疾病位 置 方面 变得愈 益准确 ，疾病 本身似 
乎也 愈益退 缩到一 种不可 接触的 过程的 深处。 

另 一组问 题是: 是否所 有的疾 病都有 相应的 病变？ 给毎种 
疾 病确定 一个所 在位皆 ，达 种可能 性巧竞 是病理 学的一 个一般 
原则， 逐是只 适巧于 一组极 其特巧 的疾病 现象？ 如果 是后者 ，那 
么是否可^^在进人病理解剖学领域之前先用一种病情分类（器 
质性疾 病和非 器质性 疾病) 来进 行疾病 研究？ 比 夏给无 病变疾 
病留 下余地 ，但 他只不 过是对 它们忽 略不计 而已; "除去 某些热 
病和 神经疾 病后， 几乎一 切都可 包 容在这 0 科学 (指病 理解剖 


① 巧巧 ，《巧 肠-肠 系巧热 巧> ，第 147 至 14S 两 
顶 肖 巧乐， f 普远 病理学 基巧） ，第 523 页。 
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学) 之中" ®。 拉 埃内克 从一开 始就赞 成把疾 病分成 "两大 类:一 
类是在 一个或 几个器 官有病 变伴主 :近些 年来迭 些疾病 被称慨 
器质性 疾病; 另 一类在 身体巧 何部位 都没有 留下固 定的、 有因可 
循的 病变; 它们就 是通常 所说的 神经性 疾病" 0。 当拉埃 内克于 
一八一 二年写 下这段 文字时 ，对于 热病他 还巧有 采取明 确的立 
场; 他当时 还比较 接近定 位论者 ，但 他很 快就与 他们分 道扬痴 
了。 与 此同財 ，巧 勒不是 将器质 性病变 与神经 性病变 相区分 ，而 
是将 生机性 疾病与 器质性 病变相 对立， 后者是 物体发 生毛病 (例 
如 肿胀） ，而 生机豪 乱则是 "生命 性能或 功能的 变异" （疫痛 ，发 
烧* 脉搏加 快）； 而且 ，二者 有可能 重叠， 例如肺 祷发生 时的情 
况®。 克律韦 耶很快 就采用 了这种 分类， 只是在 形式上 更加复 
杂; 器质 性的、 简单的 和机拭 的病变 (骨 折） ，原发 器质性 和巧发 
生机 性病变 (出 血）； 原 发生机 性病变 ，兼有 器质性 病变， 或者是 
深处的 (慢 性炎 症）， 或者是 表面的 (急 性炎 症）; 最 盾是没 有病变 
的生机 性疾病 (神经 官能症 和热病 )®。 

尽管 人们一 再地说 ，整 个疾病 分类学 始终愛 到病理 解剖学 
的控制 ，生 机性巧 病只是 U 否定的 方式加 证明 t 而見是 由于未 
能 发现任 何病变 ，但正 是由于 兜了这 个阐子 ，人 们重 新发现 T  一 
种分类 分析。 在这种 分类中 ，疾病 的病种 ，而 不是 它的位 置或原 
因， 决定了  一 种疾病 的性质 ; 而且， 有 没有可 测定的 位置, 这一事 
实 也己由 种种在 先的形 式决定 T。 病灶并 不雇疾 病本身 ，而仅 
化是这 种特质 所显现 的第一 个现象 ，并使 这种特 质得切 区别于 
毫 无任何 支巧的 疾病。 看似奇 怪的是 ，解 剖病理 学家的 操劳巧 


① 比夏 ，（普 通解剖 学> 、巧 1 卷 ，巧 XCVH [巧 :。 

瓜 拉埃 内克， < 居半科 学词典 }之 "巧 理# 詞学 "条 ，巧 2 卷请 47 巧。 
③ 巧巧 ，"病 理# 剖学 "第 二条, 同上书 ，第 巧巧。 

@ 巧 律韦耶 X 病理解 剖学） ，第 1 卷 ，第 。至 24 巧。 
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然促 成分类 思想的 复活。 正是 这一点 使皮内 化的工 作具有 T 特 
巧的 意义和 奇异的 声誉。 他 的思想 是在蒙 彼利埃 和巴黎 发展起 
来的 ，基本 循着索 面热的 传统， 接受了 更近的 卡伦的 影巧。 其思 
想在 结构上 巧于分 类学， 但雇它 的发展 既幸运 又不幸 ，因 为它恰 
逢临 床规念 和解剖 临床方 法相继 掏空了 疾病分 类学的 实际内 
容， 而又并 非没有 产生相 得益彰 的作巧 ，尽 管为时 不长: 我们看 
到分类 思想是 如何与 某种中 巧的症 状观察 巧关联 ® ，临床 辨识 
如何牵 涉到对 疾病本 体的读 解®; 我们巧 在看到 病理解 剖学是 
如何 完全自 发地按 照某种 疾病分 类法的 形式来 建立自 身结构 
的。 皮内 尔的全 部工作 巧是得 溢于这 种相得 益彰; 他的 方法对 
临床 实践或 病灶解 剖的需 求仅仅 是第二 位的; 它 基本上 是按照 
某 种实际 而又抽 象的条 理来建 立临时 的结构 ，而 惦床目 巧或解 
剖病理 感知则 惜助这 些结构 在已有 的疾病 分类学 中寻找 支巧或 
哲时的 平衡。 没有 人比旧 巧医生 更容易 接受医 学经验 的新形 
式; 他们很 乐意承 担巧学 识责， 而宜 并非很 不情愿 地进行 尸体儀 
剖; 但 是他们 在新结 构巧生 之时却 只会箱 着从旧 结构中 获取的 
原则， 只能感 知重复 的效果 ◎:如 此一来 ，疾 病分 类学就 彼不断 
地满认 ，而新 的经验 就被预 先纳人 其中。 比夏或 许是惟 一从一 
开始 就明白 其方法 与疾病 分类法 学者的 方法互 不相巧 的人: "我 
们尽我 們的所 能去发 现自然 巧程序 …… 我 们不要 夸大这 种或那 
种分 类的重 要性" ，因为 巧何分 类都不 会给我 in" —悔巧 确的自 


瓜 参 化本书 第一章 ，第 14 巧。 

◎ 参 化本书 第屯章 ，第 122 页。 

泣 营罗巧 梓讲述 了化如 何让柯 锥萨尔 巧皮内 尔看到 肠巧内 巧的发 炎巧变 
化 ，込 是化们 U 巧几乎 没有想 到的， 因此化 们在结 手一些 尸体时 ，有人 己涅巧 他们巧 
出这 些情及 ，他 巧没 有打开 6 道看 看"。 化 {论 S 乱巧 >( Tmite  de  choieraworbus、 ， 
1 日 。年巧 ，第 30 巧。 
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然进程 画面" ®。 而拉埃 内克却 发现可 毫不巧 力地把 解剖临 
床 经验纳 人疾病 分类学 的分工 空间； 解剖 尸体和 发现病 灶就是 
为了 揭示" 局部疾 病中的 最固定 、最实 证和最 少变动 的因巧 "：由 
此而 分离出 "应该 标识化 它们特 征的东 西"; 通过 給疾病 分类学 
提供 更确定 的标准 ，它最 终服务 于疾病 分类学 的事业 ®。 正是 
按照这 种精神 ，将 年輕一 代聚集 起来并 真正代 表了新 学派的 b 竞 
争学会 "给 一八 0 九年 的论文 竞赛提 出一个 著名的 问题; "什么 
疾病会 被专口 认定为 器质性 疾病? 这 里当然 涉及到 特发性 
热病 ® 及其非 器质性 的观念 —— 迭是 皮内尔 一直坚 持的观 
念 一 但 是恰怡 在这里 ，所 提的问 題依然 是关于 疾病种 属的问 
题。 人们 讨论了 皮内尔 的观点 ，但 是巧有 对他的 医学理 论从根 
本上进 行重新 评化。 

直到一 八一六 年布鲁 塞发表 《公认 学说之 考察》 (Examen 化 
la  Doctrine  generalement  admise) 才 开始送 种重新 评价。 该书 lit 
更激进 的形式 表达了 他在八 年前的 《巧 性炎 症史》 中系绽 表述的 
批判。 如果要 比解剖 学真正 搜脱疾 病分类 法学著 的监护 ，让疾 
病本质 问煙不 再麻烦 机体病 变的感 知分析 ，那么 这种明 显的生 
理医学 、泣种 随意松 散的交 感理论 、炎 症概 念的一 般巧法 ，乃至 
随之 而来的 向某种 与布朗 (Bmwn) 理论相 关的病 理学一 元论的 
回归 就会出 人意輯 地成为 必要。 将来人 们也许 会忘记 ，只 是受 
布鲁塞 之巧， 解剖临 床经验 的结构 才获得 平衡; 人 们巧只 会记得 


贫 化夏 ，(巧 述解宙 睁><山1»切曲 <l^ptive) ，巧 1 卷 ，第 19 巧。 

迎 拉 埃内巧 ，（也 间接听 该> ，前言 ，巧 XX 巧。 

证 马 丹在一 W 巧吳 也丈中 批巧对 "疾巧 "一 巧的 巧单化 使用。 他本人 主化把 
这个 词限定 女因坦 织巧巧 不良怖 导致的 巧巧。 化< 医学冉 学远巧 > ，巧 5 卷 ，巧 167  ’ 
至 188 南。 

®  fi-evre  essentidle* 该词 巧表示 有白己 本巧的 巧病。 - 巧注 


199 


他对 皮内尔 的激 烈攻击 一 而拉埃 内克则 财 皮内尔 的无 形控制 
给 予大力 支持; 人们 将只会 记得他 是一个 暴躁的 生理学 家和他 
在做一 般性结 论时的 草率。 最近， 正派的 蒙多尔 又在其 宽厚的 
笔下对 布鲁塞 的亡寅 投射稚 嫩的攻 击®。 这草率 的家伙 ，要么 
是 没有读 过原文 ，要么 是不求 甚解。 

其实 ，事情 是明摆 着的。 


十八 世紀末 到十九 世纪初 ，神 经官能 症和特 发性热 病被相 
当普 遍地视 为没有 器质性 病灶的 疾病。 至 少直到 贝勒于 一八二 
一年和 一八二 四年间 的新发 现之前 ，由于 皮内尔 的作用 ，大脑 和 
神经 方面的 疾病被 賦予了 有史切 来的特 殊地位 ，使 之足 脱离 
有关 器质性 疾病的 讨论。 相反 ，在十 五年的 时间里 ，热病 是讨论 
的 焦点。 

首化 让我们 看一看 十八世 纪热病 概念的 某些基 本线索 。人 
们把 "热病 "(发 烧 ) 这个词 理解为 机体在 对 付病原 浸袭或 病原体 
进行 自卫时 的最终 反应; 在疾病 过程中 出现的 发烧是 逆向的 ，是 
遏 止现行 磨势的 ; 它不是 疾病的 征候， 而是抗 拒疾病 的征候 ，是 
"生 命努 力与死 t 分道扬 游时巧 病态" 就这 个词的 狭义而 
言 ，它 具有一 种卫生 价值; 它表示 有机体 "吸 收或 怯除某 种带病 
物质" 发 烧是一 种起净 化作用 的排泄 运动; 斯 塔尔想 到了一 
个 词巧: februare (清 除） ，意 思是借 助化式 把巧人 的幽寅 从房屋 


® 巧多水 ，（迪 皮 特兰传 XH.Mondor， Vi> 成 化抑兴 wn  )， 己黎， L945 年版, 
巧 176 巧: b 这个 W 辭于自 我荣巧 的芭生 …… 这个自 巧自巧 的江功 骗于 …… 化的诡 
计 、他 的无耻 、化的 争財巧 ，化 的不 经之巧 …… 化的 自巧巧 巧。" 

窗 布尔 暗夫， { 巧言》 (A 林 W 胃)。 

③ 巧巧尔 (Stahl), 巧 引自达 古美, < 热巧巧 AXOagoumer,  Pr^is  kistorique  de 
fa  yi 冉 *1831  年化 ，第 9 巧。 
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中 驱逐出 去①。 

鉴于这 样一种 目的巧 的考虑 ，就 很容 易分析 热病的 运动及 
其机甫 1。 症 状的顺 序显示 T 它的不 同阶段 :颤抖 和最初 的发冷 
表示皮 肤附近 毛细血 管的末 梢疫李 和血液 稀淳。 烁搏的 加速表 
示必 脏正 在作出 反应， 使 尽可能 多的血 液流向 四肢; 发烧 表示血 
液流 通实际 上加快 ，因 而所有 的 机能都 在加速 ; 传 动力则 成比例 
地下降 ，因此 化肉有 瘦倦乏 力感。 最后 ，出 汗表示 这种发 烧反应 
正在成 功地驱 逐致病 物质; 但 是当这 神反应 随后又 重新形 成时， 
就会连 续发饶 

这种 简单的 解释是 IU 极其明 T 的方式 把外显 的症状 与对应 
的器 质变化 联系在 一起。 这种解 释在医 学史上 具有兰 重重要 
性。 首先 ，就其 一般形 式而言 ，热病 分析是 严格地 与局部 发炎化 
制相对 应的; 每 一次都 有血液 的凝聚 ，即引 起某种 郁积的 收縮， 
继之而 来的是 整个系 统为恢 复循环 而做的 努力， 结果引 起血液 
的巧烈 运动; 人 们将会 看到; "红 血球开 始进人 淋巴管 "，从 而在 
局 部引起 (例 如) 结 膜充血 ，在 全身引 起发烧 和整个 机体的 运动； 
如果运 动加速 * 血液最 稀薄的 部分就 会与比 较浓重 的部分 分离， 
后者留 在毛细 化管中 ，而 这里的 "淋己 将变成 某种胶 状"; 在普適 
发炎的 情况下 呼吸或 消化系 统就会 出现化 肢现象 ，在局 部发烧 
的情况 下会出 现旅肿 

但是如 果炎症 巧热病 在功能 上具有 同一性 ，那 是因 为循环 

史 斯塔化 .转 引自 达古美 (巧 巧巧史 h 

® 在布 尔巧夫 0&吉>巧 563.570,581 条 ，巧夫 *<臣 学里却 XHoffmann， 
FwmAinwtw  Me 成 Va)、 斯巧尔 《关 于巧病 识对与 洽疗时 f 言 5  ( ApftoWsnw  wr 如 
coTijiaissance  et  la  cura(mi  des ，衍巧料 ）、 胡 哈巧{论巧病） （Huxham， Essai  sur  Uf 
片如 w) 巧 索拓巧 (（系 坑巧病 分类学  >)耶 里费可 W 看到与 乏大同 小其的 困式。 

通 巧咕巧 培巧病 > 法译本 ，己 巧， 1752 年板 ，第 3 巧巧。 
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系 统是送 种过程 的基本 困素。 正常 的功能 会发生 双重变 化:先 
是逐 渐咸巧 ，然后 是过分 亢奋; 先是 一种剌 汝现象 ，然后 是一种 
兴奋 现象。 "所 有这些 现象都 应出自 也脏 和动脉 膨胀和 受刺激 
时的 应激牲 ，最终 是出自 某种剌 澈作用 ，出自 受刺 巧的生 命对有 
害剌激 的抵抗 "®。 因此 ，不 论其内 在机制 是普遍 性的还 是局部 
性的 ，热 病都可 在化 液里找 到器质 性的、 可分辨 的支持 因亲。 
这种支 持因素 « 之成为 局部性 的或全 身性的 ，或 者使之 先是呈 
现力局 部性的 ，然 后转变 为全身 性的。 由 于血液 系统的 这种混 
淆不 清的轻 度发炎  >  热病总 是可能 成为一 种始终 局部性 的疾病 
的 全身性 症状; 在不 对其作 用模式 做任何 修改的 情化下 ，哲 既可 
能是恃 发性的 ，也 可能 是交感 性的。 在总样 一种图 巧中， 无须任 
何对应 病灶的 恃发 性热病 是否存 在的问 疆根 本不会 出现; 无论 
其形式 、出发 点或显 现外表 怎么样 ，热 病总 是具有 同一类 型的器 
质 依巧。 

最后 ，发饶 现象并 不能构 成发热 运动的 本质; 它不过 是其最 
表面 、最短 暂的登 峰造极 时刻, 而血液 的运动 、它所 吞社的 杂质、 
血液 的梗阻 和渗出 才表明 热病的 本质是 什么。 格 里莫房 对使巧 
物理 器城。 他巧告 说:物 理器械 "所 能表明 的不过 是热的 强度； 
而这些 差异在 实践中 是微不 足道的 …… 最重要 的是， 医 主必须 
亲自在 各种发 巧持性 中区分 出只有 用窝度 熟练的 触摸才 能感知 
到 的特牲 ，而 这些特 性是物 理学所 提供的 任何手 段都难 捕捉 
的。 例如 ，有 一种发 烧的辛 辣刺激 恃性" ，它给 人如同 "眼 睛被烟 
熏着" 的感觉 t 而它表 示的是 一种斑 疹伤寒 @。 因此 ，在 同样的 


① 巧托尔 ，"关 于热病 巧别与 治样的 * 言" ，《臣 学科 学百科 全书） 
( Encyclopklie  des  Science.、 medicaUs ) ，第 7 巧分 ，第 5 卷 ，第 347 贸。 

顿 巧里畏 ，{巧 病论》 (Grimaud,  7> 加^ 沁邮 wesh 蒙 巧利埃 , 1791 年巧 ，第 1 
卷 ，第 89 巧。 
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发烧现 象背后 ，热 病具有 自凸的 持性， 一种物 质性的 、有 差异的 
实体性 ，从 而使人 《 可能根 据其具 体形式 对它加 区分。 由此， 
我们 就可能 很自然 地且没 有争议 地从笼 统的* ‘发饶 转 
向各种 "热病 "（fibres)。 这种在 意文和 认巧论 层面上 的转变 * 
即从一 种共同 症状的 称谓到 各种特 定疾病 的确定 的转变 ，化乎 
令我 们感到 巧惊® 但 是却没 有被十 八世纪 的医学 意巧到 ，这种 
转变给 后者在 破解发 热机刷 时提供 了分析 方式。 

因化 ，在髙 度纯悴 一致的 "热病 "概 念中 ，十八 世纪的 人们接 
受了 许多种 "热 病"。 斯巧尔 分辨出 十二种 热病， 然后他 又増添 
了一些 "新的 、前人 所不知 道的" 热病。 它仍 的确 定或者 是根据 
循 环系统 对它们 的解释 (J.-P. 弗兰克 所分折 的发炎 性热病 及 
传统 命名的 "稽留 热"） ，或者 是根据 最重要 的伴随 着它们 的非发 
热 性症状 (斯 塔尔、 塞尔和 斯巧尔 所说的 胆汁性 热病) ，或 者是根 
据发炎 的器官 ( 己格 里维所 说的肠 系膜伤 寒）, 或 者是根 据热病 
引起的 分泌物 的巧质 (哈勒 、蒂索 和斯托 尔所说 的斑疹 伤寒) ，或 
者 是根据 它的各 种形态 和滨变 (塞 尔所说 的恶性 巧病或 失巧性 
伤 寒)。 

对 于巧们 e* 经昏花 的眼睛  >在 度学目 视改变 了认识 论的依 
托之前 ，这 个网 络并不 混甜。 

早在比 夏之前 ，也早 在普罗 斯恃拍 [出第 一批观 察报告 之前， 
解 剖学与 热病症 状分析 就发生 T 第一次 逍遇。 送 完全是 一次消 
极的 道遇， 因为解 剖学方 法化弃 了自己 的 权利， 没 有給某 些热病 
确定 病灶。 異尔加 巧在其 《论 文》 一 书的第 西十九 封信中 说道: 


史 布巧奥 对此巧 了巧巧 的分巧 .见 < 论恃发 巧巧病 >( Tr^ite  <k.sfievres 山械 "- 
muieiles ) ，巴  Sf ,  iS26 年版 ， 第 8 巧。 
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在解 剖一些 死于严 重热病 的病人 尸体时 ，他很 难找到 "与 热病的 
严重 性或强 度相对 应的、 隐裁在 医年所 满灭的 东西之 中的东 
西" ®。 仅仅 根据症 状来分 祈热病 ，而 不必寻 找病灶 ，这 不仅变 
得 可能， 而且成 为必要 ：为了 给不同 形式的 热病提 供一个 结构， 
器官立 体空间 必须让 位给一 个完全 由征候 及其所 指占据 的区分 
空間。 

皮 内尔所 促成的 秩序调 整不仅 符合他 本人的 疾病分 类学的 
读 解方法 ，而 且它完 全被包 容在这 最早的 病理解 剖学所 规定的 
结构里 :没有 病灶的 热病是 特发性 热病; 有 局部病 灶的热 病是交 
感性 热病。 这 些由外 在表象 所界定 的特发 性热病 显示了 "一些 
共同的 性质， 例如胃 口和消 化不好 ，血液 循环发 生变化 ，某 些分 
泌活 动中断 ，睡眠 有困难 ，听 力变得 敏感或 迟钟， 某些感 官巧能 
发 生变化 或停顿 ，抓 肉运动 发生各 种特有 的巧碍 "&。 但是 ，症 
状的多 样性也 造成读 解各种 不同病 种的可 能性; 发炎性 巧病或 
血管紧张型热病"在外表上是|^:^血管贵张或紧张的征候为标志" 
(常常出巧在青春巧、怀孕巧期1;^及苗酒之后）;"瞄膜-胃"型带 
有神经 症状， 但也带 有其他 更原始 的症巧 ，后 者似乎 "与 上腹部 
对应" ，而且 总是在 胃部失 巧之后 出现; 腺- 脑膜炎 型的" 症状显 
示肠道 熟膜发 炎"; 有一 种热病 尤其多 见于淋 G 质的人 、妇 女与 
老人; 乏力型 "尤 貧表 现为极 端疲弱 和浑身 肌肉乏 力"。 其原因 
可能 归咎于 潮湿， 不洁净 ，常去 医磅、 监狱或 大剧场 ，恶劣 的食品 
或 淫荡。 最后 ，运 动失调 型或恶 性热病 表现为 "神 经系统 极度失 
巧 ，导致 兴奋与 虚弱交 替发生 它 具有与 乏力型 热病几 乎完全 


(D 莫尔化 疾 朽的位 ■与巧 因> ，京 49 札 ，巧 5 巧。 

掛 皮内尔 ，(巧 学疾病 分巧法 >，：! 日 U 年巧 5 巧 ，第 1 卷 ，第 320 巧。 
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相同的 前期症 状®。 

正是这 种界定 的原则 本身就 存在着 矛盾。 热 病在其 一般形 
式中是 用其效 应来界 定的; 它被割 断与巧 何器质 基础的 关系; 皮 
内尔甚 至不把 发烧当 做各种 热病的 一个基 本征候 或主要 症状。 
但是当 问题渉 及到如 何划分 送种本 体时， 支配划 分功能 的原则 
却 不属于 分类物 种的逻 辑构型 ，而 是属于 身体器 质的空 间性原 
理 :血管 ，胃 ，肠 道黏膀 ，抓肉 或神经 系统， 这些都 先盾被 巧来充 
当 杂乱症 状的统 一点。 另外， 如果它 们不能 够被组 织起来 ，形成 
不 同类型 ，那 不是因 为它化 是持发 性体现 ，而是 因为它 們 是局部 
征候。 热病特 发性的 原则只 能把对 各种热 病进行 定位的 可能性 
当做自 己具体 特定的 内容。 从索 瓦热的 《疾 病分 类学》 到 皮内尔 
的 《疾 病分 类法》 ，基本 格局发 生了煩 倒:在 前一部 著作里 ，局部 
表象 按是可 能具有 某种一 般性; 在后 一部著 作里， 定位的 需求被 
包 裹在一 般性结 构里。 

在这种 情况下 ，我 们不 难理解 为什么 皮内尔 认为自 己能够 
把罗德 雷尔和 瓦格勒 的发现 融人他 本人关 于热病 的症状 分析。 
罗德雷 尔和瓦 格勒早 在…屯 入兰年 就证明 t 黏膜 性热病 息是伴 
有消 化道内 外的发 炎痕迹 我们 同样不 难理解 皮内尔 为什么 
接受 T 普罗 斯持尸 体解剖 的结果 ，后 者显示 了巧显 的肠道 病变; 
但是 巧们也 不难理 解为什 么他本 人就看 不到这 些病变 对于 
他来说 ，病灶 的形成 是自动 发生的 ，但 是在症 状学里 ，这 是次要 
巧象 ，局部 征候不 是对应 于疾病 的位宜 ，而 是对 应于疾 病的本 
质。 最后 ，我 们不难 理解为 什么皮 内尔的 辩护者 們会把 他视为 


① 皮巧尔 ，《巧 学疾病 分类法 K 第 9 至 10 巧巧第 323 至 324 巧。 
③ 巧巧 雷尔巧 瓦巧巧 .《也 》 巧汚 >。 

领 巻 见本书 I 化贵巧 3。 
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第一 个定位 论者; "他没 有局限 于对事 吻进行 分类， 而是 在某种 
意 义上把 一直过 分形而 上学化 的科学 变得物 质化。 可切说 ，化 
试图 给每一 种疾病 定位， 或者说 ，他 洽每一 种疾病 分派一 个特定 
所在地 > 即确定 它最初 存在的 位置。 这种 想法在 他给那 些热病 
重新命 名时表 现得很 明显。 他依然 称呼它 们为‘ 特发性 热病％ 
似 乎是向 传统的 观念表 示最后 的敬煮 ，但 是他巧 予毎一 种热病 
一个 特定的 所在地 t 例如胆 汁性或 黏液性 热病被 确定为 巧于肠 
道某些 部位的 特殊炎 症的那 些热病 "®。 

事实上 ，皮 内尔 在定位 时所确 定的不 是疾病 ，而是 征候； 它 
们被赋 予的局 部性价 值并不 表示某 种部位 根源， 即疾病 诞生与 
成形 的发生 部位; 它只 是使人 们有可 能在一 种疾病 liJl 这 种标识 
作为自 身本质 的特殊 症状而 显示出 来时识 别这种 疾病。 在这种 
情巧下 ，有 待建立 的闺果 和时间 链条不 是从病 灶推进 到疾病 ，而 
是从疾 病推进 到病灶 ，后 者成为 前者的 结果， 或许 还是其 特定的 
表达。 一八二 0 年， 肖梅 尔在对 被布鲁 塞视为 "热 病的结 果而非 
原因 "的 肠道 巧痛进 行分析 时依然 iu 《疾 病分 类法》 为 圭桌; 这些 
溃瘍不 是在稍 盾才出 现的吗 (是在 生病的 第十天 ，而 腹部 鼓胀、 
右腹 部敏感 及 腺血分 泌物都 己经揭 示了溃 瘍的存 在)？ 它化 
出现在 肠道的 部位不 正是被 疾病刺 激的物 质存留 得最长 久的地 
方 (回肠 、盲肠 或升结 肠的顶 端）， 而且更 多地见 于肠的 下斜部 
分 ，而相 对少见 于肠的 垂直上 升部分 ◎? 因此 ，疾 病是在 机体里 
安家 ，呈 巧出局 部征候 ，而将 自己分 巧在身 体的第 二级空 间里； 
但是其 基本结 构依然 如故。 机体 的空间 是按照 这种结 构设定 


里什巧 X 外科 医学史 }(Richerandi  Histoire  de  ia  c/t/rw 喻 f ),  G 巧 ， 1825 年 
化 ，第 2 如巧。 

狸 肖巧尔 t 《论 巧发 巧 巧病的 存在 J ( 0?  /  •  existence  d^s  fihtres  wew 咖 / 灯） ，己 
巧 ，巧 20 年版 ，第 10 至 12 巧。 
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的 ，它只 是标志 出后者 ，而不 能安排 后者。 

一八 一六年 问世的 《公化 学说之 考察》 深人到 皮内尔 理论的 
根基 ，旨在 切理论 上惊人 的清晰 来批驳 其基本 假设。 但是自 《慢 
性炎 症史》 开始， 原来一 直被认 为完全 相容的 东西被 W 两难 问题 
提出来 :热病 要么是 特发症 ，要么 是可定 位的; 每 一化定 位成功 
都会使 热病偏 离其特 发性的 地位。 

这 种不相 容性在 逻辑上 属于解 剖临床 经验。 毫 无疑巧 ，当 
普巧 斯特证 明各种 热病因 "发 生于不 同器官 "或因 "组织 变异方 
式" ® 不同而 相互区 别时， 当雷卡 米埃及 其学生 在研究 这些对 
匡学 发展至 关重妥 的脑膜 炎群、 并指出 "这 一类的 热病很 少是特 
发性 疾病; 它们甚 至总是 从属于 大脑发 炎或浆 液貌积 时 ，他 
们己经 悄巧地 概括出 、至少 是猜测 到这种 不相容 性了。 但是 ，布 
鲁塞 之巧从 能够把 这些初 步探讨 转化成 对一切 热病的 系统解 
释 ，毫 无疑问 是由于 他所接 触的诸 《医学 经验领 域既具 有多祥 
性， 同时还 具有统 一性。 

布鲁 塞洽恰 是在大 革命前 夕接受 十八巧 纪医学 的训练 ，尔 
后作 为海军 军置切 身感受 了屋院 和外科 实践所 特有的 问强， 

后 又在皮 内尔和 新建立 的丑生 学院的 医师机 的指导 下学习 .曾 
经 听过比 夏的课 和柯维 萨尔的 临床课 ，込 些课使 他开始 接触病 
理解 剖学。 布鲁 塞后来 又重返 军旅， 从乌特 勒支到 美因兹 ，从波 


瓜 普巧巧巧，0；1括副与巧察为基巧的人体医学><以1  mW 加 w 如 S 饥 rp,; 
如 kli 心批 r  (’  K 己黎， 共和 十二年版*第 J 者 ♦ 第 XXI I 及 

XXI [[吊 。 


贷 當 •後巧 巧恃利 ，《巧 大腔来 症引起 的中风 >(P--A.[JandelaVautrie， Dhwr- 
tat  ion  sur  / "  apftplrjtie  comme  片  d'une  phiegmoMe  瓜  i。 

，w/ 州 dw"  t 知碱如 fh 柏钱、 1片07 年巧。 
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希米亚 到达尔 马提亚 ，终 年随军 跋涉。 他 与他的 老师德 热内特 
一 样从事 比较医 学疾病 分类法 的实践 ，并 且大量 使用尸 体解剖 
方法。 他 十分熟 悉十八 世纪末 流行的 各种医 学经验 ，因此 ，他能 
够从这 众多而 交错的 经验中 得出一 种根本 巧教益 ，给毎 一种续 
验都巧 予意义 和结论 > 也就 不足为 奇了。 布鲁塞 仅仅是 所有这 
些 经验的 汇集点 ，是它 们整体 构型的 个人化 形式。 实际上 t 他 T 
解这 一点， 他在 内心里 认为" 注重观 察的医 生不会 控视别 人的经 
验， 但是他 要亲自 验证这 种经验 …… 我化 的医学 院成功 地摆脱 
了 旧体系 的束缚 ，而又 避免被 新体系 传染， 在过去 几年里 巧养了 
对依然 巧珊的 治疗技 术充满 信私的 学生。 他们无 论生活 在公民 
同胞 之中还 是分散 在军化 里面， 都很注 意观察 和思考 …… 或许， 
终 归会有 一天， 化化会 比 人们听 到他 仍 的声音 "®。 一八 0 八 
年， 布鲁塞 返回到 达尔马 提亚后 ，出版 T 《设 性炎 症史》 一书。 

这本 书代表 了某种 向前临 床医学 观念的 突然回 归倾向 ，即 
热病和 炎症属 于同一 种病理 过趕。 但是 ，在十 八世纪 ，是 由于这 
种 归类才 使全身 性和局 部性的 区别变 得化要 T， 而在布 鲁塞这 
里， 这是比 夏的组 织原理 —— 即有必 要找出 器质性 外表侵 
害 —— 的自然 而然的 结果。 每一个 组织都 有自己 的变异 方式; 
因此人 化在开 始研巧 尚不清 巧的热 病时就 应该分 析炎症 在身体 
这 个部位 发生时 的特定 形式。 在 毛细血 皆丰富 的组织 (如 软脑 
膜或 肺叶) 发生 炎症时 ，会 引起体 温巧増 ，神 经机能 变化， 分泌亲 
乱 t 甚至会 引起化 肉失控 (抖动 、收 缩）; 毛细血 管很少 的组织 (薄 
膜) 会有 类似但 较轻的 察甜; 最后， 淋芭管 发炎会 引起消 化系统 
和浆 液分泌 的失调 @。 


瓜 布 苗塞， S 巧性炎 症史） ，巧 2 卷 ，第 3 至 4 面。 
货 同上书 ，第 1 卷 、巧 55 至 ％巧， 
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谭 1- 粗 热咕 的化刖 


在 这种与 比夏的 分析风 格极其 相似的 包容性 说明中 ，热病 
的 世界奇 异地变 得简化 T。 人们在 肺部将 只能找 到相应 的一些 
炎症; 与第一 类发炎 相对应 的炎症 (黏 膜炎和 胸膜肺 炎）， 由第二 
类 发炎派 生出来 的炎症 （胸 膜炎 及 源于淋 E 管发炎 的炎症 
(肺结 核)。 在消化 系统里 ，胃 黏膜会 被感染 （胃 炎） ，肠道 也会被 
感染 (肠炎 ，腹膜 炎）。 它们是 按照组 织繁殖 的逻辑 汇 聚的方 
式 发生： 当血液 持续发 《时 ，就会 传到淋 己管； 这 就是呼 吸系统 
的炎症 "最终 都发展 成肺热 "的 原因 &;肠 道发炎 通常导 致腹膜 
巧痛。 这些 炎症有 相同的 根源， 终极形 态有趋 同之势 ，因 此巧们 
巧 能在息 二者之 间繁巧 出多种 多样的 症状。 它 « 借助究 感才能 
传到新 的部位 和新的 组织: 它们或 者沿着 机体生 命的阶 段而采 
取一 种渐进 的方式 (例 如肠 道黏膜 发炎会 改变胆 汁分泌 或巧液 
排泄 ，也可 能造成 皮肤斑 点巧舌 苔）， 或者侵 害相关 的机能 （头 
痛， 肌肉痛 t 阵发 性畢陪 ，迟純 ，谊 妄)。 因此 ，症状 学上的 多种多 
样现 象可能 都起源 于这种 一般性 原理。 

这里 看到的 正是由 比夏 的方法 所促成 而又没 有澄清 的那种 
巧念大 聚会； 局部性 疾病在 被一般 化的同 时也产 生出各 种疾病 
特有的 症状; 但是 ，就其 最巧的 地理形 式而言 ，热 病仅仅 是具有 
一肢 病理结 构巧个 别局部 现象。 换言之 ，恃定 的症状 (神 经症状 
或肝部 症状) 不 是局部 征候; 相巧它 是一巧 化状巧 的一个 指数; 
只有全 身性的 炎症症 状才甫 要确定 一个侵 袭点。 比夏始 终想给 
全身性 疾病找 到器质 性基础 ，因 化他 一直在 寻找普 遍性的 器质。 
布鲁塞 分解了 下述对 懼体; 恃定症 状一局 部病灶 ，全身 性症状 一 
全 面病变 ，分解 了它们 的构成 要奈， 证明特 定症状 可能有 全面病 
变 ，全身 性症状 可能有 化域性 病灶。 从此， 定位的 器质性 空间真 


篮 布* 塞 ，《巧 巧夾症 史> ，巧 I 巷 ，巧言 .巧 XIV 巧。 
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正独 立于疾 摘分类 学的构 型:后 者向前 者看弄 ，根 据前者 来变更 
自 己的价值，而且是^:^款倒的投影来反映这些价值。 

担是 ，发 炎这种 一般结 构的盤 异过起 却总有 一个可 巧定的 
浸袭点 ，那 么它究 竟是什 么呢？ 旧 式的症 状分析 是用肿 、腺 、热、 
痛 来 标识它 一 并 不 对应它 在组织 中的 形态; 黏 膜发炎 既 无蕉， 
又 不发烧 ，更不 江肿。 发 《不 是征候 的组合 ，而是 一种在 姐织中 
发庶的 过程: "机体 接动的 任何局 部剌巧 ，只 要大 到足切 城乱机 
能 的和谐 ，瓦 解所在 的组织 ，就应 该被视 为炎症 "®。 因此 ，它巧 
为一种 现象， 渉及到 两个分 属不同 廈次和 具有不 同时序 的病理 
层; 首先是 对机能 的慢袭 ，然 后是对 组织的 侵袭。 炎症是 尚未解 
剖之时就可^^用肉眼看到的尘理学巧实。 因此就 巧要有 一种生 
理 医学来 "观 察生命 一 不 是抽象 的生命 ，而是 属于器 官的尘 
命 ，存在 于器官 的生命 —— 并考虑 到所有 可能影 响各器 官的因 
子" ^;病 理巧剖 被视为 对无生 命尸体 的检査 ，因 此限制 T 它自 
身 ，甚至 "对 各个器 官的角 色和彼 此的交 感作用 都不甚 了了" ®。 

为了侦 察这种 原始的 、基本 的机能 失巧， 目视 必须能 够超然 
于病 灶之外 ，因 为虽然 疾病就 其原始 来源而 言是可 定位的 ，但 
病 灶在最 祝是不 明 确巧; 实 际上， 我 们应该 在确定 病灶之 前先根 
据机能 失调及 其症状 来巧定 疾病的 器质性 根源。 正是在 这里， 
症 状学重 新发现 自 3 的角色 ，而 送种角 色 完全基 于病理 侵袭的 
局部特 征:在 沿着器 官交感 和感染 的途径 回襯时 ，症 状学 应该在 
无限 扩展的 症状网 络之下 "归纳 "和 "还原 "出 （布 鲁塞是 在同一 


① 布鲁至 慢巧 炎席史 X 第 1 卷 ，第 6 巧。 

◎ 布鲁塞 ，< 论生理 学居生 的工作 巧屋 学状化 的巧巧 K&iW’/h 靴 wiwgw 山 
travel u.r  des  m 的 eciw  phy&hdo 如船 ont  ejerc^ ，化 r  /  ’  占 1  公主  ia  wW 件 /,w) , 巴巧， 1832 
年巧 ，第 19 至 20 巧。 

狗 布音董 X 公化举 说乏考 窗）， 己黎， 1821 年第 2 扳 ，第 2 卷 ，巧 647 页。 
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意 义上巧 用这两 个词) 生理安 亂的起 始点。 "研究 器官变 异而不 
考 虑疾病 的症状 ，就如 同晚离 消化功 能来考 虑胃" ®。 因化 ，如 
采巧 則不像 通常那 祥对描 述的好 处过分 赞扬， 也不把 "凹纳 "贬 
低方 "假设 性理论 、无稽 猜满的 先验系 统化" ® ，那就 应该 让殖状 
观 察去说 病理解 剖学的 语言。 

这 意味对 医学目 视与 比夏的 关系进 行新的 调整； 自 《膜 论》 
发表 来 ，可见 性原则 成为一 项绝对 准则， 定位仅 仅是其 后果。 
在布鲁 塞那里 ，整 个秩 序颠倒 过来； 这是因 为疾病 就其本 质而言 
是 局部的 ，因此 U — 种链发 的方法 成为可 见的。 布鲁塞 尤其在 
《慢 性炎 症史》 一书 中承认 (他 比比夏 走得远 ，比夏 认为生 机性疾 
病 不一定 会留下 痕迹） ，任 何一种 "生 理疾病 "都意 味着" 对使我 
<口 的身 体回巧 无机物 法则的 那 种现象 所做的 一种恃 殊修正 t’ ; 结 
栗 ，"如 果尸体 有时似 乎对我 們 保持 沉默， 那是因 为我們 不谨得 
如何询 问它们 "®。 但是 当侵袭 主要是 在生理 方面时 ，这 些变异 
可能 很难被 察觉; 例如， 它 们可能 像肠道 不适引 起 的皮肤 斑点那 
样 ，随着 死亡而 消失； 它机至 少在外 延和被 人们感 巧到的 重要性 
上可 能与它 仍 引 起的疾 病不成 比例; 事实上 ，重要 的不是 这些变 
异 能被看 到什么 ，而是 变异中 哪些是 由变异 的位置 决定的 。布 
鲁塞在 推倒了 比夏所 维护的 机能奈 乳和器 质变异 之间的 分类学 
之墙后 ，明显 地出于 结构需 要而把 定位原 理置于 可见性 原则之 
前。 疾病在 为被看 到而存 在义前 已经存 在于空 间里。 疾 病分类 
学先验 存在的 两大类 消失了 ，从柿 为臣学 开巧了 一个完 全由这 
些局 部价值 决定的 、完 整的研 究空间 场域。 有意思 的是， 医学经 


宙 布备塞 X 公认 学拍之 考巧） ，巧 6" 巧。 

Q) 布鲁塞  I 《民 学巧学 备忘录 如 foiV*  iwr  公  pbiiaiophie  ia  }  *  G 

藥 ，做 2 年版 ，第 14 至 15 巧。 

頌 布备塞 性 《虚史 > ，第 1 卷 ，前言 ，第 V 巧。 
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验的这 种逛对 空间化 不由于 常规的 和病理 的解剖 学实现 T 决定 
性 的统合 ，而 是由于 那种最 早对病 态现象 的生理 学进行 界定的 
努力。 

但是我 们应懷 进一步 回溯这 种新医 学的构 成因素 ，探 讨炎 
症的 根源。 炎症被 说成为 器质运 动的局 部叛发 ，就 预设 了在组 
织里有 "某种 城促动 的倾向 "，科 及 有某种 媒介在 与这些 组织接 
触时 能够激 发和强 化这些 机制。 这巧媒 介就是 应叛性 * 即 "级织 
所 具有的 在与异 物接触 时的运 动倾向 …… 哈勒把 这种素 质仅仅 
归于 肌肉; 但是 现在大 家公认 这是所 有的组 织都具 备的" ® 。我 
们不 要把这 种性质 与敏感 性很为 一谈。 敏 感性是 "对异 物引起 
的运动 的意识 "，而 且， 相对于 应激性 ，它仅 仅是晚 加的、 次要的 
现象: 胚胎还 没有敏 感性， 人中风 T 就丧 失敬 感性; 但是 这二者 
都有应 激性。 激发动 作的强 化是由 "有生 命或无 生命的 身体或 
物体" © 与组织 发生接 触而引 起的； 它们 因此可 能成为 内在的 
或外在 的媒介 ，担是 对于器 官的运 作来说 ，它 们无 论如何 也是异 
己 因素; 一个 組织的 浆游如 果太丰 宵了， 或者 当气 候或饮 食发生 
巧化时 ，就 可能对 其他组 织或自 身产生 刺激。 只 有在外 部世巧 
的招引 下或自 身机能 或体格 发生变 化时， 生物机 体才会 生病。 
"经过 许多曲 折之后 ，医学 现在才 终于走 上惟一 通向真 理的道 
路; 对人与 外部变 化之间 的关系 、人 的各种 器官之 间的关 系进行 
观察 "思。 

借助于 这种外 部因子 或内部 变化的 观念， 布鲁 塞躲开 T 自 
西 德纳姆 ta 来除了 个别情 况外一 直支配 着區学 的一个 主睡; 确 


瓜 布音塞 ，《剩 巧 与巧巧 >(£>/’, >1 相… OH rf 龙 脚 if  黎， 18 巧年版 ，巧 I 

6, 第 3 巧。 

© 同上书 ，第 1 巧 ，注释 I。 

贷 同 上书， 182 日年巧 的前言 ，见 1 日 39 年版 ，第 I 卷 ，巧 LXV 页。 
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定疾 病原因 的不巧 能性。 按照送 种观点 ，从 索瓦 热到皮 内尔的 
疾病分 类学就 好像一 直仅限 于因果 关系的 搭配: 疾病破 安置在 
这种 图 像之中 ，通 巧对 其本质 的确认 而展开 ，而因 果系列 不过是 
一个 图式中 的众多 因素。 在迹个 图式中 ，病 态的 本质乃 是疾病 
的一 个实际 原因。 对 于布鲁 塞来说 —— 比夏的 情况则 不同一 
定位需 要有一 个涵盖 性的因 果图式 :疾病 的位置 仅仅是 激发性 
原因的 联结点 ，而这 一点是 由组织 的应敎 性和媒 介的刺 激力决 
定的。 疾病的 局部空 间化直 接是一 个因果 空间。 

因此 一 这 正是一 八一六 年的重 大发規 —— 疾病的 本体消 
失 T。 作为巧 刺敎性 媒介的 器质性 反应， 病理现 象不可 能再商 
于原 来那个 世巧。 在原来 那个世 界里， 具 有特巧 结构的 疾病必 
须符 合先于 它设定 的那种 主宰类 型才能 存在， 而且， 一 旦个人 
的差 异巧非 本质的 情然性 被排除 乏盾， 疾病就 能自我 完成； 疾 
病陷 人一个 器质巧 络里， 其 中有空 间性的 结构， 因果性 的决定 
因表， 切 及裤剖 学和生 理学的 现象。 疾病 现在不 过是组 织在对 
某种 刺激性 原因作 出反应 时的某 种复杂 运动： 患 病的全 部本质 
就在 于此， 因为 不再有 特发性 疾病， 也 不巧有 疾病的 本质。 
"促使 我们把 疾病看 成是某 种恃殊 本巧的 各种分 类法都 是有缺 
陷的 ，而明 智的头 脑几乎 是不由 自主地 总是要 寻找患 病的器 
官" ®。 因此 .巧 病不可 能是特 发性的 :它不 过是" 化液流 通的加 
速 …… 并伴有 热量生 产的增 加巧基 本机能 的某种 损害。 人体的 
这种状 态总是 从属于 某种局 部刺激 "®。 所有的 热病都 被化解 
成一 个较长 的有机 过程。 有关 的理论 在一八 0 八 年几乎 己经完 


CD 布含塞 ，<公 认学巧 之考巧  >，化 化年巧 ，前 言。 
贷 同上书 ，1821 年肋 ，第 3 的历。 
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整地提 出来了  ® ，在一 八 一六年 又得到 了肯定 ，八 年后在 《生理 
医学 教本》 中再 次得到 概述。 一切 热病的 根源都 有一种 胃肠道 
刺激： 首化仅 化变红 ，然 后在 國肠- 盲肠区 化现越 来越多 的深红 
色 斑点; 这些斑 点常常 会发展 成肿胀 ，最 终导致 溃烂。 在 这个稳 
定的 解剖病 理网上 —— 送个 网规定 了肠胃 炎的起 源和一 般形式 
—— 上述过 程不晚 裳巧； 当 消化道 的制激 在广度 上发展 得超过 
深度时 ，就 引起大 里的 胆汁分 泌和运 动化的 疼痛。 这就 是皮内 
尔所 说的胆 汗热; 在淋巴 质的人 身上， 或当肠 道充巧 巧液时 ，肠 
胃炎的 形式是 通常所 说的热 巧热; 人们 所称的 乏力热 "不 过是迭 
到了 一定强 度的肠 胃炎， 造成体 力下降 、巧 力迟锦 ，舌头 变成掠 
色， 嘴唇蒙 上一层 黑色物 质"； 当利 激巧过 巧感传 达到大 脑的包 
膜时， 热病就 采取了 "恶性 "形式 @。 通过 这些财 及其他 一些分 
支 ，肠 胃炎逐 渐扩散 到全身 : "可 肯定, 血 流沉淀 到所有 的组织 
里 ，但是 送并不 能证明 这些现 象的原 因存在 于全身 各处" ® 。因 
此， 热病必 须被剥 夺作为 全身普 遍状态 的地位 ，而 宜必须 "去本 
质化" ® ，用生 理 -病巧 过程来 说明兵 现象。 

热 病本体 论及其 相关错 误的统 统消解 (正值 瞄膜炎 和斑疹 
伤 寒的区 别开始 被人們 看淆楚 之时) 乃是 该分折 中最广 为人巧 
的 因荣。 事实上 ，在该 分析的 一般结 构中， 它纯粹 是与一 个亞面 
的更微 妙的因 案相对 的负面 因素。 正面 因素是 将一种 医学的 


也 一儿 0 八年巧 ，布 鲁塞巧 不考皮 急性巧 疼伤寒 (失 巧性 热病） ，齿为 他在尸 
体#剖 时没有 发巧巧 关的化 器夾亞 ((公 认爭说 之考察 >， 1821 年巧 ，巧 2 巧 ，第 666 
至 668 巧）。 

(2) 布 ♦童 ，《生 理控 学巧本 Cat 础 ixme 如 la  Medecine 押沪扣 崎如 灿? ） *  G 黎 * 
1824 年版， 巧站至 30 巧。 

③ （公化学跑玄考察》,1沿1年肢，巧2巧>巧399巧。 

這） 巧 A 塞致 巧德拉 ，‘若 干医学 理化的 历史" ，< 医学科 学巧里 K 扣 urwoV  «m- 

ver 作 i  瓜 5  Seif 巧 w  ) ，第 24 卷。 
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巧柄 的怔圳 


(解剖 学的， 尤其 是生理 学的) 方法应 用于器 质性疾 病的观 念：人 
们应馈 "在生 理学里 寻 找疾病 的特征 ，并且 通过搁 熟的分 析来分 
辨患病 器官常 常混为 一团的 巧喊" 这 种关注 患病器 官的屋 
学包含 着兰个 步躁： 

一、  判巧哪 一个器 官患病 T。 选可 根据显 现出来 的症状 
来完成 ，但是 人们必 须了解 "所有 的器官 、把 所有 的器官 联系起 
来的交 流手段 所由构 成的所 有那些 组织， 及一 个器官 里的变 
动会在 其他器 官里引 起的变 化"； 

二、  借助于 某种外 部媒介 "解择 器官如 何会患 病"; 说明下 

述基本 事实， 即刺激 能引起 机能亢 奋或相 反地引 起机能 衰弱， 
"这两 种变化 几乎总 是同时 存在于 我们的 机体中 （寒 冷时 ，表皮 
分 泌活动 减頭， 而肺部 活动加 强）；  1 

兰 、"指 出应该 如何来 制止疾 病"； 即 不仅消 除病因 （如 在师 
炎 中的寒 冷）， 而且还 要消除 "后 果， 因为 当原因 已 经停止 起作用 
时 ，后果 并不一 定消失 "(在 肺 炎患者 的肺里 ，歡血 仍巧引 起轻度 
发炎) 馈。 

在批判 医学" 本体论 "时 ，器官 "患病 "的 观念或 许比" 刺激" 
的 观念走 得更远 更深。 剌澈 还涉及 到一种 抽象的 概念: 对于直 
视机 体的目 视来说 ，使之 能解释 一切的 "普 遍性" 构成了 最后一 
道抽象 滤网。 器官 "患病 "的 观念仅 仅涉及 到下列 有关观 念:器 
官 与媒介 或巧境 的关系 ，对 侵袭的 反应， 异常的 机能， 及受侵 
害因素 对其他 器官的 骚扰。 因化， 医举目 视将直 接投向 由器官 
的各种 组合形 式所填 充的空 间上。 疾病的 空间完 完全全 就是机 


CD 布 音塞， f 公认学 巧之考 窠）， 1816 年 巧， 前言。 

巧 《进 A 学说 之考京 >,1821 年化 .第 I 卷 ，第 52 至 巧扉。 在 1832 年 出巧的 
{ 生巧 居学的 影响） 中 ，布存 塞在巧 二阶段 和巧立 阶坦; 4 间巧添 r- 个抗段 ，巧 阶段 
决定患 病預官 对其化 巧巧的 作用。 
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体的 空间。 对疾病 的感巧 就是感 知身体 的某种 方式。 

疾 病医学 已到了 尽头； 现 在出现 了一口 病巧反 应医学 。这 
种 经验结 构主宰 T 十九 世纪。 因为 它还将 包容致 病媒介 控学， 
因此虽 然它也 不免在 方法论 上有所 修正， 担还是 在某种 糧度上 
支配 了二十 世纪。 

我仍可 把布鲁 塞的弟 子攻击 皮内尔 的信徒 巧引发 的无休 
止的讨 论抛在 一边。 巧蒂 和塞勒 (Serres) 对肠系 膜热病 所做的 
解剖病 理分析 卡凡 (Caffin) 重新 建立的 发炼症 状与所 谓的热 
病之间 的区别 ® ，拉勒 芒论 急性脑 部疾病 的研究 @ 从及 布伊奥 
关于 "所谓 的特发 性热病 "的论 著® 逐渐 地使一 直引起 争论的 
东西不 巧成为 问题。 最后， 争论平 息了。 肖梅尔 在一入 二一年 
还 确认存 在着没 有病灶 的全身 性热病 ，到 一八吉 巧年他 也承认 
所有的 热病都 有器质 性定位 &;安 德拉尔 (Andral) 曾经在 他的第 
一版 《临床 医学》 中专 鬥用一 卷论述 热病的 分类， 但是在 第二版 
里 ，他把 热病区 分为内 脏的炎 症和神 经中枢 的炎症 ®。 

值這 ，布 鲁塞 直到生 命结柬 一直受 到激烈 的巧击 :去 世后， 
他的声 巧更加 下降。 也只能 如此。 布鲁 塞付出 T 极巧髙 窟的代 


0) 巧巧巧 塞巧， { 也肠肠 系巧巧 巧>。 

③ 卡化 t 《特发 性巧病 论抗 J  (  Traiie  analytiqtie  des  fibres  e 氏 wuieUes ) ，巴 巧, 
1811 年版。 

该 拉巧芒 ，{ 瞄部 # 剖巧理 学研巧 >。 

狂>  布巧巧 ，《特 发性巧 病的化 床巧实 验}(  Traite  clinique  ou  €jrperimentai  des 
dites  e 純， It  ieiles ) ，己巧 ， 1826 年巧。 

货 肖 巧尔， 巧病 巧巧巧 K  T>a 如成 fihjres  et  des  waiadifs  从邮 ) ， 
t&2l 年版 K 巧寒 状巧病 讲义》 jur  /a  fihtre 巧种 如泌 ），1834 年版。 

⑩ 巧话 巧尔, 店巧医 学> (灯 咕 饥础 wM， 巴巧 J823 至 化 27 年巧 ,4 卷 
本。 巧说皮 巧尔想 从最后 一巧的 { 巧学巧 病分巧 法}中 删样巧 病分巧 ，但 巧巧 出化商 
巧 阻止。 
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销 t 货 热掉 的社 ，削 


价 才绕开 特发性 疾病的 概念; 他不得 不重新 装备古 老的、 备受批 
评的 (并 受到 病理解 剖学的 严正批 评的） 的交感 概念； 他 不得不 
返回 到哈勒 的刺激 槪念; 他 跌回到 某种让 人想起 布巧的 病理一 
元论， 而且 按照池 的体系 的 逻璋， 还恢复 T 放血 疗法。 如 果关于 
器官的 医学想 极其纯 净的形 态出现 t 如果 医学 感知想 摆脱一 
切疾病 分类学 的偏见 ，那么 所有迭 些倒退 在认识 论上都 是必要 
的。 但是 ，恰恰 是因为 込样， 它就有 可能迷 失在现 象的多 样性和 
过程 的同质 性中。 在 把所有 的独特 性据为 基础的 势在必 然的祗 
序 确定下 来之前 ，感知 在单调 的刺澈 与无限 强烈的 "患病 器官的 
口乎喊 "之 间摇摆 不定； 在手 术刀与 巧横之 间摇摆 不定。 

同时 代人对 布鲁塞 的猛烈 攻击似 乎条条 在理。 但其 实并不 
尽 然:他 們之所 凶巧有 的这种 最终複 完整征 脹了的 、具有 自制能 
力的 解剖临 床感知 ，至少 是其明 确的平 衡形式 ，应 归功 于他的 
"生 理医 学"。 而 他们料 这种感 知的名 义证明 化们都 是对的 ，他 
是 错的。 布鲁 塞著作 中的所 有东西 都与时 代相停 ，但是 他为他 
的时 巧确定 了规看 方式中 的最终 因素。 自 一八一 六年起 ，医生 
的眼 睛能够 正视患 病的机 体了。 现 代医学 目巧的 历史具 体前提 
最 终建立 起来。 

对各 种结构 巧译解 仅仅会 造成一 系列的 翻案。 但是 旣然还 
有些医 生或其 他人相 信当他 fn 撰 写传记 和大加 褒贬时 ，化 们是 
在书 写正史 ，那么 请他们 看看送 里的一 段文字 ，这 是由并 非那么 
无知 的一位 居生写 的:" 《(公 认) 医学学 说之: 考察》 的问世 乃是医 
学编 年史上 裕会被 长久纪 念的一 巧大事 …… 布鲁 塞于一 八一六 
年奠基 的医学 革命无 疑是医 学在近 代切来 所经历 的最值 得注意 
的事 情。" ® 

贫 布#巧 .{论 特发 性巧病 K 第 U 巧。 
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结  论 


本 书与兵 他一些 书一样 ，是在 几乎杂 乱无章 的思想 史领域 
里应 用某种 方法的 尝试。 

本书 的历史 依托是 有限的 ，因为 从总体 上看， 它探讨 的是不 
到半个 世巧的 控学观 察及其 方法的 发展。 但是它 涉及到 一段重 
要时期 ，标 志着 一个不 可积灭 的历史 riffi; 在这 个时期 ，巧病 、反 
自巧 、死亡 ，总 之， 疾病的 整个隐 晦底面 忌巧于 光天化 日之下 ，与 
化同时 ，又 像黑夜 一样照 亮和瑣 除目身 ，而 这一巧 发生在 深邊、 
可见 、实在 、封闭 但又可 接近的 人体空 间里。 根本 不可见 的东西 
突然呈现洽目视之光，其呈现运动如此简单、如此直接，1^^至于 
看 上去好 橡是一 种离度 发展的 经验自 然而然 产生的 后果。 仿佛 
千 百年来 医生第 一次终 于摆脱 了理论 和幻想 ，一 致同意 用纯粹 
而无偏 见的目 光来审 视他们 的经检 对象。 但是， 巧要把 迭种分 
析巧均 过来; 发生 变化的 乃是可 见性形 式;* 的医 学精神 一 比 
夏无 疑是切 绝对连 巧的方 式见证 它的第 一个人 —— 不能 被巧因 
于 某种必 理学或 认识论 的净化 行动; 它不 过是一 次关于 疾病的 
认巧 论改造 ，保 可化 性与不 可见性 的界限 巧循一 种新的 样式; 疾 
病底下 的深渊 就是疾 病本身 ，它 出现 在语言 之光下 一 毫无巧 
问 ，照亮 《索多 玛的一 百二十 天》、 《朱莉 埃巧》 和 《索雅 的灾难 >® 


© 这些 害作均 出自萨 巧核巧 之宅。 
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的是 同一种 光亮。 

但是我 们在此 关注的 不仅仅 是医学 L:Jl 及关于 患者个 人的知 
识在 想短几 年内被 建构的 方式。 因 为要使 临床经 验变成 一种认 
识， 那么医 院场域 的改造 、对病 人在社 会中的 地位的 新界定 、(社 
会) 救济和 （医 学) 经验、 救护与 知巧之 间关系 的确立 t 就是 必不 
可 央的; 病 人必须 被纳人 一个集 体性的 同质空 间里。 还 有必要 
让语 言向一 个全新 的领域 开放: 在这个 领域里 ，可 见者与 可陈述 
者 之间具 有永恒 而客现 的对应 关系。 由此 一种对 种学话 语的全 
新巧法 被界定 下来: 送种用 法要求 忠实和 无条件 屈从于 五彩斑 
满巧经 验内容 一 说出巧 见到的 东西; 但 是技种 用法也 涉及到 
经验 的基础 和构造 —— 庙说 来展示 所兄的 东西。 因此就 有必要 
把 医学语 言安置 在速种 表面肤 浅其实 根底深 厚的厦 次上; 在这 
种层 次上， 描述性 公式也 是一种 揭示性 姿态。 而 这种巧 示则把 
尸 体的话 语空间 —— 被揭示 的内部 一 当巧自 e 真理的 发源地 
巧显现 场域。 病理解 剖学的 建构怡 好是医 师确定 他们的 方法之 
时, 这不是 纯巧的 巧合; 为了使 经验达 到平衡 ，就 需要目 视投向 
个人 ，需 要描述 的语言 依托于 死亡之 稳定、 可见和 可读的 基础。 

这种把 空间、 语言和 死亡联 结起来 的结构 —— 其实 就是众 
所 周知的 解剖临 床方法 —— 构成了 实证區 学产生 和被接 受的历 
史 条件。 实证在 這里应 该在很 强的忠 义上来 理解。 疾病 与多少 
世纪 来难解 难分的 那种恶 之形而 上学分 道扬巧 T ; 它 在死亡 
的可 见性中 找到了 使它的 内容得 LU 实 证地充 分显班 的形式 。原 
先从与 自巧的 关系角 度考虑 ，疾 病就 成为一 种无可 还原的 否定， 
其原因 、形式 和现象 只能是 间接地 在不晚 盾退的 背景前 呈现; 从 
巧 t 的角 度看 ，疾 病就 变得可 故 被彻底 读解， 能够 向语言 和目视 
的 权威解 析毫无 保留地 开放。 正是 当死亡 变成医 学经验 的具体 
前 提时， 死 亡才能 够从反 自然中 脱身， 而体 现在每 个人的 活生生 
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身 体中。 

无疑， 这将是 关于我 化文 化的一 个关键 性事实 ，即第 一种关 
于个 人的科 学话语 不得不 经历这 个巧亡 阶段。 只 有在指 涉自身 
的 毁灭时 ，西方 人才能 够用自 己的巧 睛把自 己建 构成一 个科学 
对象 ，用自 己的语 言来捕 捉自己 t 通过 自己 并借助 自己使 自己获 
得一 种话语 存在; 从非理 性的经 验中才 产生出 整个屯 、理学 及 
心 理学存 在的可 能性; 通 过把死 t 纳人医 学思想 ，才 诞生 了被规 
定为关 于个人 的科学 的那种 医学。 因此 ，一 般说来 ，现代 文化中 
的个 体经验 是与死 t 经验联 系在一 起的; 从比夏 解剖的 尸体到 
弗裕伊 德的人 ，一种 与死亡 难解难 分的关 系给这 种普適 之物巧 
予了一 种独特 的面貌 ，使每 一个人 » 具有 了永远 可被听 见的权 
力; 巧 亡则使 个人有 T 一种 不会与 他一同 消失的 意义。 死 t 造 
成的分 界和它 所标志 的有限 性看似 矛盾地 把语言 的普過 牲同个 
人 那不稳 定而又 不可取 巧的形 态联系 起来。 用 描述无 法穷尽 
的 、多 少世纪 切来驱 之不散 的那种 有感知 的东西 终于在 死亡中 
发现 了自身 话语巧 法则。 它在语 言巧表 达的空 间里巧 示了大 量 
的身 体及其 简单的 秩序。 


人们 不难理 解在关 于人的 科学的 体制中 医 学竟巧 占 有如此 
重要 的 地位; 这种重 要性不 仅仅是 方法论 方面的 ，而 且因 为它把 
人的 存在当 做实证 知识的 对象。 

个人 既是自 己认识 的主体 又是自 己认识 的对象 ，这 种可能 
性就患 味着这 种有限 物的游 戏巧知 识中的 巧倒。 对于古 典思想 
来说 ，宵 限性除 了表示 对无限 的否定 外没有 其他任 何内容 ，而在 
十八世 纪末形 成的思 想则巧 予肯定 （实 证） 的力里 ：由此 出现的 
人 类学结 构同时 扮演了 界限的 批判角 色和起 源的莫 基角色 。正 
是送 种颠倒 成为组 建一种 实证医 学所需 的哲学 蕴义; 反过来 t 这 
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种实证 医学则 在经验 层面上 标志着 那种把 现代人 与其原 初的有 
限性联 结起来 的基本 关系的 显现。 由此， 医学在 整个人 的科学 
的 大厦中 就占据 T 基础 位置 :它比 其他科 学更接 近支淳 着所有 
这崔 科学的 人类学 框架。 由 此也导 致了它 在各种 具体生 存形式 
中的 威望: 正如加 尔迪亚 (Guardia) 所说 ，健 康取化 T 挂救 。这 
是因为 医学给 现代人 提供了 关于他 自身有 限性的 顽固却 让人安 
必的 面容; 其中 ，死 t 会重 复出现 t 但同 时也被 巧隙; 虽然 它不断 
地提 醒人想 起他本 身圃有 的限度 ，它也 向化讲 述那个 技术巧 界* 
即化作 为有限 存在物 的那种 武装起 来的、 曾定性 的充实 形式。 
就在这 个时刻 ，医学 的姿态 、言词 和目光 具有了 一种哲 学的厚 
度， 而这原 来只属 于数学 思想。 比夏 、杰克 森巧弗 洛炉德 在欧洲 
文化中 的重要 性并不 能证明 他们既 是医生 又是哲 学家， 但是能 
够 证明在 这种文 化中. 医学 思想完 全与人 在哲学 中的地 位巧关 
联。 

因此  >这 种医学 经验极 爲接近 从荷尔 德林到 里尔克 用人的 
语 言所寻 找的那 种抒情 经验。 这种 经驗开 始于十 八世纪 而延续 
至今。 它 与向各 种有限 存在形 式的回 归紧密 相连。 死 t 无疑是 
最具 威胁性 但也最 宽实的 形式。 銜 尔德林 笔下的 恩培多 克勒自 
原 地行进 到埃特 纳火山 边缘。 这是 人与神 之间最 后一位 中间人 
的死己 ，是地 球上无 限存在 的终结 ，是回 0 到 其火源 的火焰 ，所 
留 下的惟 一痕述 ——个体 那美雨 而封闭 的形式 —— 也即 将被他 
的死 t 所消 除; 在恩培 多克勒 之后， 化界被 置于有 限性的 标记之 
下 ，处 于有限 性的粗 暴法则 统治之 下不可 调和的 状态; 个 体的命 
运将总 是出现 在那种 既显现 它又隐 匿它、 既否定 它又构 成其基 
础的 客观性 中；‘ ‘在此 ，主 观性 和客观 性也同 样在交 换面孔 "。乍 
看很奇 怪的是 ，维 系千丸 世纪巧 Hf 风格的 那种运 动居然 与便人 
获得关 于自己 的 实证知 识的那 种运动 是間一 运动; 但是  >  知识的 
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图像和 语言的 图像都 应服从 同一深 层法则 ，有 限性的 侵人应 UJl 
同样方 式支節 着这种 人与 死亡的 关系， 而这 种关系 在前者 扣理 
性方 式批准 一种科 学话语 的权威 ，在后 者打开 T  一种语 言的源 
泉， 送种语 言在诸 神缺席 而留下 的虚空 中无展 地展开 ，对 此有什 
么 值得大 惊小怪 的呢了 

临 床医学 的形成 不巧是 知识的 基本配 置发生 变化的 诸多最 
明显 的证据 之一; 很显然 ，这 些变化 远远超 出了从 对实证 主义的 
草率读 解所能 得化的 结论。 但是当 人化对 这种实 证主义 进行深 
人的研 究时， 就会看 到有一 系列图 像浮现 出来。 这些图 像被它 
隐匿着 ，却 是它的 诞生所 不可映 少的。 它巧 巧 后将 被释放 出来， 
但吊 诡的是 ，它 们却被 用来对 抗它。 尤其是 ，现 象学顽 强地巧 
对抗它 的那种 东西早 已存在 于诸多 条件纪 成的系 统中; 在经验 
的原 初形态 中被感 知物的 意蕴力 ■:及 其与语 言的对 应关系 ，基 
于巧号 价值对 客观性 的组建 ，资 料的 秘密语 言结构 ，人体 空间性 
的构成 特牲， 有限性 在人与 真理的 关系中 和在泣 种关系 的基础 
中的 重要性 ，所 有这些 都关系 到实证 主义的 创生。 虽然 密切相 
关 ，但为 T 它的 利益 而被忘 巧了。 至于 当代思 想相信 自十九 
世纪末 来 自日己 经逃离 T 它 ，困 此巧能 一点一 滴地重 巧发现 
使自 身的存 在成为 可能的 条件。 在 十八世 纪的最 后几年 ，欧洲 
文化勾 画了一 种迄今 尚未澄 淆的结 构:我 们只是 刚刚开 始去巧 
开几 条线索 ，我 们还很 不了解 它们， W 至于 我们不 是把它 ft 当化 
新奇事 物就是 认定古 已有之 ，其实 在近二 巧年来 (不 会更短 ，但 
也不 会长出 很多) 它 们一直 构成我 们经验 的阴暗 而坚实 的网。 
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